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eitwort des VLSP

BoORIS MASCHKE, MiTGLIED DES VLSP-VORSTANDES

Selbsrverstiindlich — Beratung und Psychotherapie mit Lesben
99 und Schwulen®: Anders als beim Kongress des Vorjahrs — , Les-
ben und Schwule in der Arbeitswelt” —, der ein breites Themenspek-
trum anriss und alle Bereiche der Psychologie beriihrte, stand im Jahr
2000 wieder die klinische Psychologie klar im Vordergrund. Doch
auch in Miinchen hatten wir es erfreulicherweise nicht mit einer ge-
schlossenen Gesellschaft, sondern mit einer ausgewogenen Mischung
aus VLSP-Mitgliedern und Gisten zu tun — von 116 Teilnehmer(in-
ne)n gehorte nur etwa die Hilfte dem VLSP an.

Das Kongressthema, die Workshops und Vortrige haben also
ein breites, iiber den VLSP und den psychologischen Berufsstand hin-
ausgehendes Publikum angesprochen. Hier stellt sich eine grundsitz-
liche Frage, der sich der VLSP in naher Zukunft (wieder einmal) wid-
men muss: Wer gehort dazu, was ist Voraussetzung fiir eine Mitglied-
schaft im Verband? Selbstverstindlich ein Psychologie-Hauptstudium?
Eine Psychotherapie-Ausbildung? Oder ,reicht® das grundsitzliche
Interesse an schwul-lesbischen Themen der Psychologie? Diese Frage
wird die zukiinftige Ausrichtung des Verbands und sein Profil stark
mitbestimmen.

In einer sehr anregenden Umgebung (gelebte Architekturpsycho-
logie gibt es tatsichlich!) fanden auch diesmal eine Reihe von Work-
shops statt, die Raum fiir fachlichen Austausch und Weiterbildung bo-
ten. Der Kongressband spiegelt die Vielfalt der Themen und die Ver-
schiedenartigkeit des Zugangs zu den Themen, den die einzelnen
Referentinnen und Referenten gewihle haben. Thnen sei herzlich fiir
ihr Engagement und die wertvollen Beitriige gedankt. Der Sonntag
stand dann dem Intervisionsgruppentreffen des Arbeitskreises ,,Lesben,
Schwule, Psychotherapie® zur Verfiigung — eine Antwort auf den hiufig
gedullerten Wunsch nach Vernetzung bestehender Intervisionsgruppen
und einer besseren Anbindung einzelner Interessierter.

Dass der Miinchner Kongress ein Erfolg war, zeigen die Riickmel-
dungen der Teilnehmer/innen. Dieser Erfolg verdankt sich zu einem
grof8en Teil dem Engagement von Walter Berger, der viele Wochen in
die Organisation und Durchfiihrung investiert hat. IThm sei an dieser
Stelle besonders herzlich gedankt. Dank gebiihrt aber auch den Mitver-
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anstaltern fiir vielfiltige Unterstiitzung: dem SUB (Beratungsstelle fiir
schwule Minner des Schwulen Kommunikations- und Kulturzentrums
Miinchen e.V.), LeTra/Lesbentelefon e.V., der Deutschen AIDS-Hilfe
e.V. und der schwul-lesbischen Forschungsgruppe Miinchen.

Der Erfolg eines VLSP-Kongresses liegt aber nicht im fachlichen
Austausch allein: Dank Rita Seitz und ihrem Team, die fiir eine sehr
gute Verpflegung wihrend der Arbeitsgruppensitzungen sorgten, wird
der Kongress den Teilnchmer(inne)n in angenchmer Erinnerung blei-
ben. Unverzichtbar auch (und legendir) unser Kongressfest — ,Der
Kongress tanzt“ —, das diesmal im Regenbogencafé der Miinchner
AIDS-Hilfe stattfand. Ein leckeres italienisches Biiffet und gut ausge-
withlte Musik trugen ihren Teil zu der angenehmen Atmosphire des
Abends bei.

Der Kongress hat viele Anregungen fiir den Kampf gegen Diskri-
minierung, Stigmatisicrung und Pathologisierung gegeben, mit denen
wir (als Lesben und Schwule, als Menschen mit HIV und AIDS) nicht
nur ,von auflen” konfrontiert werden, sondern auch ,aus den eigenen
Reihen®. Ich wiinsche mir und uns allen, dass das méglich wird: Selbst-
verstindlich lesbisch und schwul, selbstverstindlich Beratung von und
mit Lesben und Schwulen.

Tiibingen, im Januar 2001
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ass nicht nur das Private politisch ist, sondern das Politische auch
D privat, das machen die Beitrige dieses Bandes deutlich: Allzu oft
prigen auch heute noch Homophobie und in ihrem Gefolge Antiho-
mosexualitit die psychosexuelle Entwicklung von Schwulen und Les-
ben, machen iiberkommene moralische Vorstellungen vielen von uns
das Leben und Lieben schwer. Und selbst aufgeklirte und akzeptieren-
de Therapeutinnen und Therapeuten sind nicht davor gefeit, dass sich
,antihomosexuelle Introjekte' in Form von Abwertung schwuler/lesbi-
scher Lebensweisen und Pathologisierung von Homosexualitit dufSern.

HOMOSEXUALITAT ZWISCHEN HOMOPHOBIE,
PATHOLOGISIERUNG UND SELBST-VERSTANDLICHKEIT

ssssscece sessssse
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Sind Antihomosexualitit, Diskriminierung und Stigmatisierung bei
uns heute nicht lingst iiberwunden? Kénnen wir uns angesichts der
,Homo-Ehe“, angesichts von Schwulen und Lesben in jeder Fernseh-
serie, die etwas auf sich hilt, angesichts farbenfroher Umziige zum
Christopher-Street-Day — ganz im Sinne von Hinzpeters ,,schoner
schwuler Welt“ — nicht anderen Problemen zuwenden?

Martin Dannecker wiirde das wohl verneinen. In seinem Beitrag ,Das
verschwundene Problem: Homosexualitit und Psychoanalyse® weist er
darauf hin, dass der ,Wille zur Psychopathologisierung® der Homose-
xualitit — oder besser der Homosexuellen — immer noch nicht iiber-
wunden sei. Die psychoanalytische Theorie und Praxis hat sich nach
seiner Auffassung lange Zeit in einem ,von Angst, Konventionalitit
und inkonsistentem Denken gekennzeichnete[n] Verhiltnis zur Ho-
mosexualitit gewissermaflen selbst gefangen gehalten und Erfahrun-
gen aus der Therapie von Homosexuellen mit psychischen Problemen
auf alle Homosexuellen iibertragen. Dannecker setzt dem eine Theorie
der Homosexualitit entgegen, der zufolge diese gleich urspriinglich sei

1 Introjekt = Ergebnis der Introjektion, der unbewussten Einbeziehung fremder Anschauungen,
Motive usw. in das eigene Ich, z.B.: die ,verinnerlichten Eltern®

Einfiihrung

wie Heterosexualitit. Psychische Gesundheit sei daher keineswegs mit
der Abwesenheit homosexuellen Verhaltens gleichzusetzen. Allerdings
lebten ,prihomosexuelle Kinder*? nur selten unter familiziren Bedin-
gungen, welche die Herausbildung eines positiven Bildes von Homose-
xualitit erméglichten, und fiihlten sich oft sowohl aus der Herkunfts-
familie als auch aus der Clique der Gleichaltrigen ausgeschlossen. Fiir
Beratung und Psychotherapie schliefft Dannecker daraus: ,,Schwer wie-
gende krisenhafte Entwicklungen von homosexuellen Minnern, zu de-
ren Therapie eine Psychotherapie oder Psychoanalyse angezeigt ist, soll-
ten nur von einem Psychotherapeuten oder Psychoanalytiker behandelt
werden, der davon iiberzeugt ist, dass der Homosexuelle eine ebenso
berechtigte und ernst zu nehmende psychosexuelle Entwicklung durch-
gemacht hat wie er selbst.“

Wolfgang Roth nihert sich dem Problem der Psychopathologisierung
von einer anderen Seite: In seinem Artikel ,Homosexuelle Individu-
ation zwischen Ablehnung und Akzeptanz: Zur Psychodynamik der
Homophobie® fragt er nach den unbewussten Motiven fiir die patholo-
gisierenden Theorien der Homosexualitit. Roth sieht diese in tief ver-
wurzelten Ressentiments, die sich heute unter einer diinnen zivilisatori-
schen Schicht mehr schlecht als recht verbergen. Der Homosexuelle
diene als Projektionstriger fiir (minnliche) sexuelle Themen wie Trieb-
haftigkeit, Promiskuitit und ,,unorthodoxe® Sexualpraktiken, die nicht
im Dienste ,,moralisch hoherer Werte wie z.B. der Fortpflanzung ste-
hen. Auflerdem sei er eine Gefahr fiir das Minnlichkeitsideal und ge-
sellschaftliche Rollenvorstellungen. Roth weist wie Dannecker darauf
hin, dass Homosexuelle nicht immer und nicht nur an der Homo-
sexualitit leiden, sondern an der im Laufe ihrer Entwicklung schon
frith erfahrenen und verinnerlichten Diskriminierung und Ablehnung,
Diese antihomosexuellen Introjekte konnten dann im spiteren Leben

2 Als prahomosexuell werden Kinder bezeichnet, die spiter — im Prozess des Coming-out — ihre
Homosexualitét realisieren. Wie Dannecker in seinem Beitrag aufzeigt, unterscheidet sich die
psychosexuelle Entwicklung von heterosexuellen und homosexuellen Menschen nicht erst mit
dem Wissen um die eigene sexuelle Orientierung; die Unterschiede sind vielmehr schon in der
friihen Kindheit (Stichwort: Odipus-Komplex) auszumachen.
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Selbstablehnung, selbstzerstorerisches Verhalten, Beziehungsunfihig-
keit, Depressivitit oder Sucht begiinstigen. Therapeut(inn)en miissten
sich daher mit ihren eigenen, versteckten homophoben Anteilen aus-
einander setzen, so das Fazit des Autors, wenn sie Schwule und Lesben
beraten und behandeln wollten.

SELBSTVERSTANDLICH SCHWUL UND LESBISCH
LIEBEN UND LEBEN?

Mit Bedacht haben wir das Fragezeichen hinter diesen Satz gestellt: Bei
aller ,Leichtigkeit des Seins“, welche die ,Miitter” und ,Viter* der
Schwulen- und Lesbenbewegung fiir uns erstritten haben, muss schwul-
lesbische Selbstverstindlichkeit immer wieder neu erkimpft werden,
von jeder/jedem Einzelnen, mit jedem Coming-out neu!

Karola Berlage bringt das in ihrem Beitrag ,,Paardynamik in lesbischen
Bezichungen® wie folgt auf den Punkt: Dass es in ciner homophoben
Gesellschaft und bei einer heterosexistischen Erziehung mit ,heterose-
xuellem Erwartungsdruck® iiberhaupt lesbische Beziehungen gebe, sei
cin ,mittleres Wunder®. Schlieflich trifen zwei Frauen aufeinander, die
zu Verstechenden, Gebenden und fiir den emotionalen Haushalt Ver-
antwortlichen erzogen worden seien und denen man defensive Zuriick-
haltung, Konfliktangst und Wutverbot eingetrichtert habe. Die Folge:
Konflikte wiirden oft nicht ernst genommen oder vermieden, der
Wunsch nach ,Freiheit und Abenteuer werde in Nebenbezichungen
,verwirklicht* oder die Losung in der Trennung gesucht. Uber Sexua-
licit und die Probleme damit werde kaum gesprochen. Das bestitigt
auch Manuela Torelli, die an einer Studie zu funktionellen Sexual-
storungen bei lesbischen Frauen arbeitet. Fiir viele ein Tabuthema: /.\us
Angst vor der Pathologisierung weiblicher bzw. lesbischer Sexualitit
spreche frau schliefllich schon selten genug iiber die Freuden des Sexu-
allebens — umso schwieriger sei es, iiber Probleme mit oder gar Leiden
an der Sexualitit zu sprechen.

Einfiihrung

Es ist also offenbar gar nicht so einfach, selbstverstindlich lesbisch (und
schwul) zu lieben und zu leben. Dennoch — oder vielleicht gerade des-
wegen — hat sich eine Vielfalt der Lebens- und Bezichungsformen ent-
wickelt, die sich nicht in Schubladen pressen lassen. Zwar macht auch
Michaela Ise in ihrem Beitrag ,Lesbische Bezichungsmodelle zwischen
Jebendigem Liebesleben® und ,Homo-Ehe light* auf besondere Span-
nungsfelder in lesbischen Beziehungen aufmerksam (z.B. ein hiufig
tiberdurchschnittliches berufliches Engagement einer oder beider Part-
nerinnen oder der Umgang mit Kinderwunsch und/oder Kindern, die
mit in die Bezichung gebracht werden), begreift diese aber nicht nur als
Gefahr, sondern auch als Chance fiir ein Miteinander-Wachsen. Die
Vielfalt lesbischer Bezichungen und ihre besondere Qualitit kénnten
in Zeiten von Patcchworkfamilien und Lebensabschnittsgefihre(inn)en
auch fiir andere ein Modell sein: Ise plidiert dafiir, sich nicht an ir-
gendwelchen (oft politisch motivierten) Beziehungsmodellen zu orien-
tieren, sondern selbstbewusst fiir eine Gesellschaft einzutreten, die
Vielfalt respektiert, die Belange von Frauen und Lesben beriicksichtigt
und in der man in verschiedenen Lebensformen (iiber hetero- und ho-
mosexuelle Zweierbeziehungen hinaus) die je individuelle Balance zwi-
schen Freiheits- und Sicherheitsbediirfnis finden kann — solange die
»Vielfalt postmoderner Bezichungsmodelle“ nicht zur neuen Norm er-
hoben wird, méchte man hinzufiigen.

Zu diesen neuen Lebensformen zihlen immer hiufiger auch Bezie-
hungsmodelle von Lesben und Schwulen, in die Kinder einbezogen
sind. Walter Berger von der schwul-lesbischen Forschungsgruppe
Miinchen stellt in seinem Beitrag ,Lesben — Schwule — Kinder* dar,
welche rechtlichen Méglichkeiten Lesben und Schwule haben, die ih-
ren Kinderwunsch realisieren wollen. Zunichst aber stellt er Ergeb-
nisse amerikanischer Studien zum Erziechungsverhalten homosexueller
Eltern und zum psychischen Befinden der Kinder vor. Fazit: Zwischen
Kindern homosexueller und heterosexueller Eltern gibt es keine signi-
fikanten Unterschiede, weder bei der Geschlechtsidentitit noch bei
geschlechtsspezifischem Rollenverhalten und sexueller Orientierung.
Verhaltensauffilligkeiten wiirden hiufig vorschnell auf die gleichge-
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schlechtliche Lebensweise der Eltern zuriickgefiihre, statt an gesell-
schaftliche Vorurteile und Stigmatisierungen gegeniiber Lesben und
Schwulen zu denken, denen auch ihre Kinder ausgesetzt seien.

Wie sich Homophobie und Antihomosexualitit auf die Entwicklung
von homosexuellen Jugendlichen auswirken kénnen, zeigt Uli Biechele
in seinem Beitrag ,Schwule Jugendliche: Lebenssituation und psycho-
sozialer Hilfebedarf* auf. Eines der Ergebnisse einer Studie, im Auftrag
des niedersichsischen Sozialministeriums von der schwul-lesbischen
Forschungsgruppe Miinchen durchgefiihrt: ,Sich damit zu beschifti-
gen, dass man sich zum gleichen Geschlecht hingezogen fiihlt, bedeu-
tet nach wie vor, sich auf unsicheres Gelinde zu wagen; und wenn das
Gefiihl zur Sicherheit wird, gilt es, die Zugehérigkeit zu einer verach-
teten Minderheit in das eigene Selbstbild zu integrieren.” Die sexuelle
Sozialisation schwuler Jugendlicher verlduft meistens anders als bei
heterosexuellen Jugendlichen: Den ersten festen Freund haben sie im
Durchschnitt viel spiter als ihre Geschlechtsgenossen die erste Freun-
din. Es fehlt die Peergroup, der schwule Jugendliche sich zugehérig
fithlen und in die sie ihre durch die ersten sexuellen Erfahrungen ent-
fesselte Sehnsucht nach Liebe hinein tragen konnten. Kein Wunder al-
so, dass viele junge Schwule sich durch Liebeskummer, Einsamkeit
oder Unzufriedenheit mit dem Sexualleben belastet fithlen. In Anleh-
nung an Mario Erdheims Vorstellungen von der Adoleszenz als zweiter
Entwicklungschance® miisste man also fiir schwule (und lesbische) Ju-
gendliche Sozialisationsbedingungen fordern und férdern, welche die
in der friihen Entwicklung verinnerlichte Ablehnung des homosexuel-
len Verlangens und die aufgrund fehlender Spiegelung durch relevante
Bezugspersonen entstandenen Defizite ausgleichen helfen: Jeder vierte
der Befragten hat bereits fachliche psychologische Hilfe in Anspruch
genommen; die Belastung durch Depressionen ist weit hoher als bei
heterosexuellen Jugendlichen.

3 Erdheim vertritt die Auffassung, dass giinstige Entwicklungsbedingungen innerhalb der Adoles-
zenz die Folgen frithkindlicher Defizite, Traumata und Stérungen ausgleichen kénnen. Eine un-
gliicklich verlaufende Adoleszenz hingegen konne friihkindliche Konflikte verscharfen und das
Auftreten psychischer Erkrankung/en begiinstigen.

Einfiihrung

Sind schwule Minner deswegen auch stirker in der Gefahr, von einem
Suchtmittel abhingig zu werden? Dieser Frage geht Christoph-Peter
Teich in seinem Workshop-Bericht ,,Suchtmittelmissbrauch und Sucht-
verhalten bei schwulen Minnern® nach. Er stellt unterschiedliche Er-
klirungsmodelle fiir die Suchtentstehung vor und illustriert sie mit den
Erfahrungen der Workshop-Teilnehmer mit schwulen Patienten. Die
Frage war in diesem Rahmen nicht zu kldren; einig waren sich die Teil-
nehmer aber zumindest darin, dass Schwule Drogen gezielter einsetzen,
um ,besseren Sex“ zu erleben, und dass eine Form von Sucht bei ihnen
wohl doch weit hiufiger anzutreffen sei: die Sexsucht.

SELBSTVERSTANDLICH ,,NORMAL“? LUST UND FRUST
IM ZEITALTER DER NORMALISIERUNG VON AIDS

Sexualitit — ein schwieriges Thema. Und schwieriger geworden durch
HIV und AIDS, zumindest fiir schwule Minner. Zwanzig Jahre leben
wir nun mit dem Virus und der Krankheit — und mit den Strategien
dagegen. Safer Sex ist eine davon — Ausdruck eines kollektiven Gegen-
steuerns gegen die Gefahr einer Katastrophe, aber nie ,geliebt*, wie
Christopher Knoll in seinem Beitrag hervorhebt (,Zur Psychodynamik
ungeschiitzter mann-minnlicher Sexualitit). Safer Sex werde oft als
Lust ohne Rausch erlebr, nicht als Lust ohne Reue, als gesellschaftliche
»Entschirfung® schwuler Sexualitit und als Versuch, diese kontrollier-
bar und ,sauber” zu machen. Knoll verwundert es daher nicht, dass
sich der Wunsch nach ungeschiitztem Sex immer wieder und derzeit
offenbar vehementer als zuvor Bahn bricht, aus den verschiedensten
Motiven: Manche wollten das Risiko nicht wahrnehmen, andere hiit-
ten das Gefiihl, sich sowieso nicht schiitzen zu kénnen, und wieder an-
dere wollten sich bewusst riskieren. Sein Fazit: Beratung und Priven-
tion miissten damit umgehen, dass sich Sexualitit niemals vollkommen
domestizieren lasse. Und Priventionist(inn)en miissen sich von All-
machtsphantasien einer 100%igen Privention verabschieden und da-
mit leben, dass Menschen bewusst oder unbewusst Risiken suchen und
eingehen, wire hinzuzufiigen.
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Auf einer dhnlichen Linie liegt auch Uli Meurer, der sich mit ,Unsafe
Sex und Vorsicht ,on the long run auseinander gesetzt hat: Die von
der Deutschen AIDS-Hilfe und anderen propagierten ,Safer-Sex-Re-
geln® seien der Versuch gewesen, schwule Sexualitit angesichts der tod-
lichen Bedrohung durch das kollektive Trauma AIDS zu retten — aller-
dings nie auf Dauer angelegt, da man eine baldige medizinische Losung
erwartet habe. Die Einfiihrung der antiretroviralen Therapien sei dann
ein deutlicher Einschnitt im Umgang der schwulen Szene mit AIDS
gewesen, der iltere von jiingeren Schwulen getrennt habe: Die einen
hiitten Freunde und Lover sterben sehen und daraus zu einem guten
Teil ihre Priventionsmotivation gezogen, die anderen seien mit dem
Mythos der Behandelbarkeit sozialisiert worden. Und hier schliefe sich
der Kreis wieder: Gerade die Jiingeren (aber nicht nur sie) erlebten un-
geschiitzten Sex oft als Freiheit vom listigen Risikomanagement, als
Suche nach neuen Tabubriichen und als Protest gegen eine ,angepass-
te* schwule Community.

Was es mit der ,Behandelbarkeit“ von HIV aber tatsichlich auf sich
hat, das erleben viele Berater/innen von Menschen mit HIV und AIDS
in ihrer tiglichen Arbeit: Stand ,frither” der Biographiebruch im Vor-
dergrund, das Zuriicknehmen von Phantasien und Zielen und die Be-
schrinkung der Lebensplanung auf einen wesentlich kiirzeren Zeit-
raum, so fiihrt die Offnung des individuellen Zeithorizontes ,,heute” zu
einem Strukturverlust. Menschen mit HIV, so Armin Traute, Karl
Lemmen und Michaela Miiller in ihrem Beitrag ,,Beratung in den Zei-
ten von HAART®, miissten sich heute danach ausrichten, vielleicht nur
noch zwolf Monate, vielleicht aber auch noch 20 Jahre Leben mit (der
Behandlung) ihrer Infektion vor sich zu haben. Dabei haben sich durch
den medizinisch-technischen Fortschritt auch die Deutungsmuster der
HIV-Infektion verschoben: Ging man zuniichst davon aus, bei sym-
ptomfreien Infizierten herrsche ein relatives Gleichgewicht zwischen
Virusvermehrung und Virusabwehr, so weiff man heute, dass das Virus
auch in dieser Phase dem Immunsystem Schaden zufiigt. Die Entschei-
dung fiir oder gegen den Beginn einer Kombinationstherapie setze vor-
aus, dass der/die Patient/in dieses Deutungsmuster iibernchme, sich al-

Einfiihrung

so selbst als krank verstehe. Probleme mit dieser Entscheidungsfindung
oder mit der Fortfiihrung einer perspektivisch lebenslangen Behand-
lung, so die Autorin und die Autoren, wiirden zunehmend Thema in
der psychologischen Beratung und Psychotherapie. Blende man hier
die Implikationen der Therapie aus, kénne man keinen Anspruch auf
Ganzheitlichkeit mehr erheben. Thr Fazit: Gefragt ist eine kritische Me-
dizinberatung, um der Medizinisierung und Medikalisierung entgegen-
zuwirken.

BERATUNG, THERAPIE UND WISSENSCHAFT VON UND
FUR LESBEN UND SCHWULE — SELBSTVERSTANDLICH!

Was macht Beratung und Therapie von Lesben und Schwulen aus, sind
besondere Anforderungen an die Beratung fiir lesbische und schwule
Klient(inn)en zu stellen, und ist wissenschaftliches Arbeiten zu lesbi-
schen und schwulen Themen wirklich schon selbstverstindlich? Diesen
Fragen sind mehrere Workshop-Berichte und Beitrige gewidmet:

»Was wiirden meine Patient(inn)en denken, wenn...“ ...sie von unserer
Homosexualitit wiissten?, fragen sich Gudrun Pfitzner und Rita Seitz
und beschiftigen sich mit Homophobie in Ubertragung und Gegen-
iibertragung. Homophobie — womit wir wieder beim Thema wiren —
miisse nicht nur als Bestandteil der psychischen Struktur ,anderer” ge-
sehen werden, sondern auch als Baustein schwuler und lesbischer Iden-
titdtsarbeit. Auch unter schwulen und lesbischen Therapeut(inn)en
komme es nimlich immer wieder zu heftigen, zum Teil auch stark ta-
buisierten Konkurrenz- und Entwertungsimpulsen, die sich aus eige-
nen homophoben Strukturen speisten.

Das gleiche Thema betrachten Angela Kiihner und Gudrun Pfitzner
gewissermaflen ,,von der anderen Seite*: ,,(Dis-)Qualifiziert eigene Dis-
kriminierungserfahrung fiir die Arbeit mit Diskriminierten?“, so ihre
Frage. Fazit der Workshop-Teilnehmer/innen: Zwar kénnten schwule
Therapeuten und lesbische Therapeutinnen (im Bemiihen, moglichst
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wenig zu pathologisieren) dazu neigen, die Probleme ihrer schwulen
und lesbischen Klient(inn)en zu unterschitzen und bestimmte Dinge
der ,heilen Subkultur® nicht sehen zu wollen (z.B. Gewalt in lesbischen
Beziechungen). Prinzipiell aber trage die Erfahrung, ,nicht selbstver-
stindlich passend zu sein®, dazu bei, alle moglichen Selbstverstindlich-
keiten in Frage zu stellen, und die Auseinandersetzung mit eigenem
Leiden mache es moglich, Leiden insgesamt besser anerkennen zu kon-
nen und nicht verleugnen zu miissen — kurz: eine Qualifikation.

Um die Qualifikation fiir die Arbeit mit schwulen und lesbischen
Klient(inn)en ging es auch im Workshop ,Auf Lesben und Schwule
,spezialisierte’ Therapeut(inn)en® von Giinter Reisbeck: Kénnte man
nicht, so die Frage, die psychotherapeutische Versorgung von Lesben
und Schwulen als spezifische Titigkeit definieren (dhnlich wie bei Kin-
dern und Jugendlichen), fiir die besondere ,Fachkunde® nachzuweisen
wire? Und wire das dann nicht ein Fall fiir die Sonderbedarfszulassung
im Rahmen des Psychotherapeutengesetzes? In der Diskussion war
man sich einig, dass sowohl fiir niedergelassene Psychotherapeut(inn)-
en als auch fiir spezifische Institutionen wie z.B. Lesben- und Schwu-
lenberatungsstellen Abrechnungsméglichkeiten mit den Kassenirztli-
chen Vereinigungen bzw. den Krankenkassen zu schaffen seien. Um
dieses Ziel zu erreichen, sei der Nachweis zu fiihren, dass Lesben und
Schwule das bestehende Versorgungssystem nicht oder kaum nutzen,
weil es nicht auf sie eingestellt ist und sie dort mehrheitlich negative
Erfahrungen machen. Zugleich miissten Kriterien fiir eine fachgerech-
te psychosoziale Versorgung von Lesben und Schwulen entwickelt wer-
den, die auf dem nachweislichen Zusammenhang zwischen schwuler/
lesbischer Identititsfindung und psychischer sowie kérperlicher Ge-
sundheit beruhen.

In die gleiche Richtung geht auch Reinhard List, der Angebote zur
psychosozialen Versorgung psychisch kranker schwuler Minner in Ber-
lin vorstellt: Psychische Erkrankungen seien bei Schwulen und Lesben
nicht weiter verbreitet als in der iibrigen Bevélkerung, so seine Auffas-
sung. Es gebe aber erhebliche zusdtzliche Stressoren in ihrem Leben,
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vor allem die Bewiltigung des Coming-out. Angebote wie die der Ber-
liner Schwulenberatung béten hier Orte der Akzeptanz und Férderung
homosexueller Identitit und Schutzriume vor Diskriminierung. Als
Alternativen zum und Ergiinzung des bestehenden Versorgungssystems
leisteten sie eine wichtige Aufgabe bei der (Re-)Integration in den
schwulen Alltag.

Abgeschlossen wird die ,interne® Diskussion mit Berichten von Antje
Doll sowie Melanie Caroline Steffens und Thomas Grossmann. Auch
hier geht es um schwul-lesbische Selbstverstindlichkeit: Sollen Thera-
peut(inn)en, die Berichte an die Gutachter/innen gemifl den Psycho-
therapierichtlinien schreiben, von der homosexuellen Lebensform ihrer
Patient(inn)en schreiben? Uberraschendes (?) Ergebnis des Workshops
von Antje Doll: Keinem/keiner der anwesenden Therapeut(inn)en ist
bislang ein solcher offener und authentischer Bericht abgelehnt wor-
den. Die meisten Gutachter/innen scheinen die homosexuelle Lebens-
form nicht als ,krankheitswertig“ zu sehen. Ahnlich die Erfahrungen
beim Arbeitskreis zu Forschungsarbeiten iiber ,,schwule/lesbische The-
men“ (Melanie Caroline Steffens und Thomas Grossmann): Arbeiten
Schwule und Lesben an ,ihren“ Themen, fiihrt die innere Beteiligung
der Forschenden zu einer hohen Motivation, und es werden die ,richti-
gen“ Fragen gestellt — auch wenn sich damit vielleicht manchmal ein
ungewolltes oder ,unzeitiges Coming-out verbindet.

Soweit zum (relativ) geschiitzten Raum des Therapie- und Arbeitszim-
mers. Was aber tun, wenn Therapeut/in und Klient/in in der Szene
aufeinander treffen? Das haben Klaus Tillmann und Ulrich Treiber
die Teilnehmer/innen ihres Workshops gefragt. Die Antworten fielen
héchst unterschiedlich aus, je nach privater und beruflicher Situation
sowie therapeutischem Selbstverstindnis: die Reaktionen bewegen sich
zwischen offensivem Umgang und vermeidender Selbstbeschrinkung.
Selbstverstindlichkeit, Authentizitit sei gefragt, so die Autoren — und
da das meistens leichter gesagt als getan sei, schlagen sie vor, das Be-
diirfnis nach Austausch iiber diese Frage in den Alltag einzubauen, zum
Beispiel im Rahmen von Intervisionsgruppen.
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Auf die Praxis der psychosozialen Beratung und Therapie schlieflich
blicken die letzten beiden Beitrige dieses Bandes: Holger Walter und
Thomas Symalla greifen fiir ihre Arbeit mit homosexuellen Klient-
(inn)en Elemente aus der Aufstellungsarbeit Bert Hellingers auf, ohne
allerdings alle seine (zum Teil pathologisierenden) Grundannahmen zu
iibernehmen. In ihrer Arbeit habe sich die Methode bewihrt, so die
Autoren, sie miisse allerdings um Aspekte schwuler Sexualitit und
Identitit erweitert werden. Erich Rossel und Klaus Hofmann schlief3-
lich stellen Ergebnisse einer Studie zur Lage binationaler homosexueller
Paare vor, und hier schlieft sich zum letzten Mal der Kreis zur Homo-
phobie und zur antihomosexuellen Verfolgung: Zwei Drittel der Be-
fragten kénnen nur in Deutschland zusammen leben, weil der eine
Partner/die eine Partnerin im Herkunftsland als Homosexuelle/r ver-
folgt wird. Im Vergleich zu heterosexuellen binationalen Paaren sind sie
(zumindest zurzeit) doppelt benachteiligt, weil sie rechtlich nicht abge-
sichert sind. Dazu Klaus Hofmann: ,Die binationalen Homo-Paare
unterscheiden sich in der Lebensplanung und im Selbstverstindnis
nicht von heterosexuellen Paaren, werden aber durch die Rechtlosigkeit
und durch die biirokratischen Hiirden in der Entfaltung ihrer Persén-
lichkeit massiv beeintriichtigt. Dabei bieten sich doch gerade hier
Chancen des Voneinander-Lernens: Die meisten Befragten sehen Bina-
tionalitit als positive Herausforderung, die verschiedenen Kulturen
und Mentalititen kennen zu lernen und zu erleben — eine Haltung, die
man sich auch fiir den Umgang mit Lesben und Schwulen, mit Trans-
sexuellen und Transidentischen, kurz: mit jedem Menschen wiinschen

darf.
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Ubersicht: Der Autor kritisiert die immer noch nicht iiberwundene
Tendenz zur Psychopathologisierung der Homosexualitdt inner-
halb der Psychoanalyse und plddiert stattdessen fiir eine Gleich-
urspriinglichkeit von heterosexueller und homosexueller Objekt-
wahl und fiir eine Theorie der Homosexualitiit, die das Begehren
des Vaters auf Seiten des jungen Homosexuellen und einen Femi-
nitétsschub, der zu einer anderen Legierung von Weiblichkeit und
Mdnnlichkeit im Homosexuellen fiihrt, sowie die durchaus ambi-
valente Beziehung des Homosexuellen zur Mutter thematisiert.

D ie Uberzeugung, jene Form der Sexualitit, die mit bewusst wahr-
genommenen gleichgeschlechtlichen Phantasien und einer prife-
rierten oder ausschlieSlichen Wahl gleichgeschlechtlicher Sexualobjek-
te cinhergeht, sei eine abgegrenzte klinische Entitit, hat Arzten, Psy-
chotherapeuten und Psychoanalytikern iiber Jahrzehnte hinweg den
Blick auf ihre Patienten verstellt. Aber auch auf jene homosexuellen
Miinner, die wegen ihrer sexuellen Objektwahl nie um therapeutische
Hilfe nachsuchten, wirkte sich die mit diesem Konstrukt einhergehen-
de Pathologisierung fatal aus. Weil dieses Konstrukt schon vorzeiten
dem engen Bereich der Klinik entsprungen ist und zur allgemeinen
Auffassung iiber Homosexualitit avancierte, wurden alle homosexuel-
len Minner, unabhingig davon, wie sie sich fiihlten, wie sie lebten und
liebten, als krank angeschen. Sie waren, solange die blofle Priferenz fiir
gleichgeschlechtliche Sexualobjekte als Krankheit oder als Zeichen ei-
ner Krankheit galt, gleichsam mit eingespannt in jenen Zirkel, in den
die klinische Theorie der Homosexualitit iiber lange Zeit ausweglos
verstrickt war.

1 Original: Probleme der médnnlichen homosexuellen Entwicklung; Vorabdruck aus Volkmar Sigusch
(Hg.): Sexuelle Stérungen und ihre Behandlung. Dritte, neubearbeitete und wesentlich erweiter-
te Auflage. Stuttgart/New York: Thieme 2001

DER WILLE ZUR PSYCHOPATHOLOGISIERUNG

Bis zum Jahr 1973, in dem sich die American Psychiatric Association
(APA) zu dem Entschluss durchrang, die Homosexualitit zu entpatho-
logisieren und aus dem DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), dem auch hierzulande zu Rate gezogenen psychia-
trischen Krankheitsregister, zu streichen, war die Gleichsetzung von
Homosexualitit mit Krankheit unter Arzten, Psychotherapeuten und
Psychoanalytikern gingige und kaum kritisierte Lehrmeinung. In den
Ausschussdebatten, die der Entscheidung der APA vorausgingen,
schwang sich die zirkulire klinische Lehre iiber Homosexualitit noch
einmal zu den ihr eigentiimlichen Héhen auf. Eine detaillierte Darstel-
lung und kritische Kommentierung der Ausschussdebatten hat Ken-
neth Lewes (1988) vorgelegt. Vertreten wurde diese Lehre vor allem
von Irving Bieber und Charles Socarides, zwei prominenten und mit
einschligigen Publikationen hervorgetretenen Psychoanalytikern. Bei-
de haben in dieser Debatte vehement die Auffassung vertreten, die
homosexuelle Objektwahl sei Symptom einer schweren psychischen
Storung. Socarides, der seit dem Erscheinen seiner Monographie 7%e
overt homosexual (1968) neben Bieber als fithrender psychoanalytischer
Theoretiker der Homosexualitit galt (vgl. vor allem Bieber u.a. 1962),
verteidigte seine Uberzeugung unter anderem mit seinen jahrzehnte-
langen klinischen Erfahrungen mit homosexuellen Patienten. Andere
als schwer gestorte homosexuelle Minner hat Socarides wihrend dieser
Zeit offenbar weder gesehen noch behandelt. Deshalb wollte er auch
Sitze wie die folgenden als Essenz seiner klinischen Erfahrung betrach-
tet haben, Sitze, die aus einer weniger einseitigen klinischen Perspekti-
ve freilich nicht anders denn als Verdikt {iber homosexuelle Minner ge-
lesen werden konnen: ,Die Homosexualitit beruht auf der Furcht vor
der Mutter und auf dem aggressiven Angriff gegen den Vater; sie ist voll
von Aggression, Destruktion und Selbstbetrug. Es ist eine Maskerade
des Lebens [...]. Anstelle von Einigkeit, Kooperation, Trost, Anregung,
Bereicherung, gesunder Herausforderung und Erfolg finden wir nur
Destruktion, wechselseitige Niederlagen, Ausbeutung des Partners wie
der eigenen Person, oralsadistische Inkorporation, aggressive Attacken,
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Versuche, die Angst zu beschwichtigen, sowie eine Scheinlésung fiir die
aggressiven und libidingsen Impulse, die das Individuum beherrschen
und quilen® (Socarides 1971, S. 22).

Schon an der schiumenden Sprache seiner Monographie lisst
sich ablesen, welcher Wille zur Pathologisierung Socarides angetrieben
haben muss. Einem solchen Willen muss die mehrfache Begrenztheit
der klinischen Erfahrung entgehen. Begrenzt ist diese einerseits durch
den banalen Umstand, dass Arzte und Psychoanalytiker nur iiber sol-
che Homosexuellen sprechen kénnen, die zu Patienten geworden sind,
nicht aber iiber jene, die nie im Zusammenhang mit ihrer Homosexua-
litit um drztliche oder psychotherapeutische Hilfe nachsuchten. Aus-
schlaggebender fiir die Beschrinktheit der klinischen Erfahrung ist frei-
lich der individuelle ,Bias“, der durch die personlichen Vorlieben und
Abneigungen und die theoretischen Vorannahmen des jeweiligen Ana-
lytikers gesetzt wird. Die individuelle Zurichtung des Behandlers hat
auf die Auswahl der von ihm in Behandlung genommenen Patienten
einen entscheidenden Einfluss. Der Auswahl der Patienten durch die
Analytiker korrespondiert die keineswegs zufillige Wahl eines be-
stimmten Analytikers durch die Patienten. Es ist dann auch durchaus
wahrscheinlich, dass sich schwer gestérte homosexuelle Patienten sol-
che Psychoanalytiker oder Psychotherapeuten suchen, die psychische
Gesundheit mit der Abwesenheit von homosexuellem Verhalten gleich-
setzen und es als Ziel einer Behandlung anschen, die Homosexualitit
zu beseitigen und den leidenden Homosexuellen zur Heterosexualitit
zu verhelfen. Die durch solche und andere Voraussetzungen zustande
kommende Kanalisierung von Patienten und ihr Einfluss auf die Theo-
riebildung ist in der bisherigen klinischen Literatur nur sehr unzurei-
chend reflektiert worden.

Es ist aber nicht nur die fehlende Reflexion der Begrenztheit der
klinischen Erfahrung, die zu unhaltbaren Generalisierungen fiihrt. Be-
fordert werden solche Generalisierungen durch eine klinische Kuleur,
in der die Homosexualitit als eine substantielle Kategorie gilt. Weil im
Gegensatz dazu die Heterosexualitit keine Kategorie darstellt, der ir-
gend etwas Substantielles anhaftet (vgl. Hirschauer 1992; Dannecker
1994), finden sich auch in der gesamten klinischen Literatur keine ent-
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sprechenden Schliisse aus psychotherapeutischen Behandlungen von
heterosexuellen Patienten auf die psychische Verfasstheit heterosexuel-
ler Menschen bzw. der Heterosexualitit. Wiirde jemand ernsthaft einen
solchen Versuch unternehmen, wiirde sich im Unterschied zur Homo-
sexualitit sogleich das Unhaltbare bzw. im Wortsinne Ver-riickte einer
solchen Vorgehensweise zeigen. Jedem wiirde sofort deutlich werden,
dass eine abstrakte Kategorie keine Psyche haben kann. Das gilt selbst-
verstindlich auch fiir die Homosexualitit. Auch sie verfiigt nicht iiber
eine Psyche und kann folglich auch nicht mit Aggression, Destrukti-
vitit und Selbsttiuschung angefiillt sein. Uber solche Eigenschaften
koénnen nur Individuen verfiigen, und wenn sie das tun, dann stehen
diese Eigenschaften nicht in einem unmittelbaren Zusammenhang mit
ihrer sexuellen Objektwahl. Da aber die Homosexualitit nun einmal
als eine substantielle Kategorie mit fest zugeschriebenen Qualititen be-
nutzt wird, ist die Auffassung von Socarides nicht als ver-riickt zu be-
zeichnen. Sie ist Ausdruck eines immer noch nicht abgetragenen inver-
sen Denkens {iber Homosexualitit.

Die Differenz, welche zwischen der Kategorie Homosexualitit
und der Kategorie Heterosexualitit besteht, driickte sich unter der
Herrschaft dieses Denkens im klinischen Alltag grofierer psychothera-
peutischer Einrichtungen darin aus, dass es als ausreichend angesehen
wurde, wenn auf die beiliufige, in einer Pause gestellte Frage ,,Was fiir
einen Patienten hast du gerade gesehen?* als Antwort nicht mehr folg-
te als ein schlichtes ,einen Homosexuellen®. Eine solche Art und Weise
der Kommunikation funktioniert nur iiber das von den Kommunika-
tionspartnern geteilte Vorverstindnis iiber die Substantialitit der Kate-
gorie Homosexualitit. Dieses Vorverstindnis erméglicht es ihnen, sich
das der Homosexualitit an generellen Qualititen und Eigenschaften
Zugeschriebene assoziativ zu vergegenwirtigen. Die vergleichsweise
substanzlose Kategorie Heterosexualitit verunméglicht im Falle eines
heterosexuellen Patienten eine analoge Verstindigung im klinischen
Alltag.

Erschwert wurde und wird die Einsicht der Psychoanalyse und
der Medizin in die Unhaltbarkeit ihrer generellen Psychopathologisie-
rung der Homosexualitit zudem noch durch den diesen wissenschaft-
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lichen Branchen eigentiimlichen Blick auf die Menschen, der zugleich
ein berufliches Erfordernis und eine ,,déformation professionelle® dar-
stellt. Dieser Blick ist véllig cinseitig auf das Erkennen von psychischen
oder physischen Stérungen konzentriert. Er folgt der allgemeinen Lo-
gik idrztlichen und psychotherapeutischen Handelns, die unter der
Herrschaft des Gestorten steht. Zwar ist es das Ziel drztlichen und
psychotherapeutischen Handelns, Gesundheit und Ungestortheit her-
zustellen. Es gehort jedoch zu den Paradoxien irztlichen und psycho-
therapeutischen Handelns, dass es ganz und gar auf Krankes und Ge-
stortes bezogen bleibt und sich ihm Gesundes und Ungestorees ent-
zieht. Der dieser Handlungslogik entsprechende Blick ist, weil er auf
Alltigliches und Normales nicht eingestellt ist, als psychopathologi-
scher Blick zu bezeichnen. Kenntlich wird diese Optik auch an dem
gegenwirtig ablaufenden Gesunderhaltungsdiskurs. Konstitutiv fiir
diesen Diskurs sind Krankheiten, die vermieden werden sollen. Folg-
lich zielt er darauf ab, bei seinen Adressaten ein Bewusstsein fiir Krank-
machendes zu implantieren. Dass Psychoanalytiker an ihren Patienten,
seien sie nun heterosexuell oder homosexuell, vornehmlich Gestortes
wahrnehmen und, wenn sie iiber diese berichten, deren Stérungen in
den Vordergrund stellen, ist demnach ein nach den Regeln der irzt-
lichen Kunst ablaufender Vorgang. Der qualitative Umschlag, der aus
Patienten mit einer gleichgeschlechtlichen Objektwahl etwas ganz an-
deres macht als aus jenen mit einer gegengeschlechtlichen, wird be-
werkstelligt durch die vorgingige kategoriale Trennung der sexuellen
Formen bzw. Orientierungen.

Wo die strikte kategoriale Trennung zwischen Homo- und He-
terosexualitit klinisches Handeln und Denken organisiert, ist dem Ver-
blendungszusammenhang, welcher der Homosexualitit Krankheit und
der Heterosexualitit Gesundheit supponiert, nicht zu entgehen. Unter
solchen Voraussetzungen wird jeder Bericht iiber die Behandlung eines
homosexuellen Patienten zu einem weiteren Scheinbeweis fiir die vor-
weg angenommene generelle Pathologie der Homosexualitit. Dass es
in der Debatte der APA gelungen ist, diesem Verblendungszusammen-
hang zu entgehen und dem zirkuliren Denken auf die Schliche zu
kommen, muss angesichts der bis in die Gegenwart hinein virulenten
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Ambivalenz gegeniiber der Homosexualitit iiberraschen. Denn weder
die APA-Entscheidung, die Homosexualitit aus der Liste der seelischen
Storungen zu streichen, noch die seitherige Diskursivierung der Ho-
mosexualitit als ein vielfiltig zerstreutes sexuelles Normalphinomen
durch die Sexualwissenschaft, die Soziologie und die aufgeklirtere Of-
fentlichkeit haben die Pathologisierung der Homosexualitit abzutragen
vermocht. Nicht zuletzt innerhalb der Psychoanalyse wurde und wird
die Homosexualitit als ein spezifisches Krankheitsbild betrachtet. So
hat sie beispielsweise Peter Kutter (1989, S. 262) in der von Wolfgang
Loch herausgegebenen Krankbheitslehre der Psychoanalyse unter dem Ru-
brum ,Sonstige psychiatrische Krankheitsbilder abgehandelt. Allein
diese Systematik tradierte die unhaltbare Pathologisierung der Homo-
sexualitit. Daran vermochte auch die der Neuauflage des Jahres 1989
hinzugefiigte Vorbemerkung zu dem bisherigen Text nichts zu dndern.
Diese wohl als Reflex auf die auch innerhalb der Psychoanalyse verein-
zelt vorgetragene Kritik an der Pathologisierung der Homosexualitit
verfassten Zeilen sind, bringt man sie mit dem Haupttext Kutters zum
Thema zusammen, vielmehr beispielhaft fiir das von Angst, Konven-
tionalitit und inkonsistentem Denken gekennzeichnete Verhilenis der
Psychoanalyse zur Homosexualitit. In der Vorbemerkung wird die ge-
nerelle Pathologisierung der Homosexualitdt immer wieder gelockert,
allerdings nur, um anschlieflend erneut bestitigt zu werden. Das in ihr
enthaltene Zugestindnis des Autors, ,dass es Menschen gibt, die in
freier Entscheidung homosexuell leben, dabei aber ebenso wenig ge-
stort sein miissen wie sich heterosexuell verhaltende Menschen® (ebd.),
erweist sich angesichts der im Hauptteil des Textes aufgestellten Be-
hauptungen und Generalisierungen als blofle Mimikry, mit der unauf-
merksame Leser getiduscht werden sollen. In dem seit der dritten Aufla-
ge im Wesentlichen unverinderten Haupttext wurde unter anderem
Folgendes ausgefiihrt: ,Wenn wir auch nicht, wie in der zweiten Aufla-
ge dieses Beitrags, Ich-Stérungen und Objektabhingigkeit des Homo-
sexuellen den zu Schizophrenie disponierten Persénlichkeiten gleich-
setzen wollen, so sind wir mit C. W. Socarides der Meinung, dass der
Homosexualitit zumindest eine narzisstische ,Personlichkeits-Strukeur
zugrunde liegt” (ebd., S. 263; Hervorheb. M. D.). Wenn aber der Ho-
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mosexualitit als solcher eine narzisstische Personlichkeitsstruktur und
anderes mehr zugrunde liegt, das Kutter freilich im Dunkeln lisst,
dann ist das fiir die Psychoanalyse gleichbedeutend mit einer mit der
Homosexualitit verschwisterten Pathologie. Anders hat Socarides, auf
den sich Kutter stiitzt, auch nicht argumentiert. Wire das aber so, dann
konnte es die ungestérten Homosexuellen, die Kutter sich in seiner
Vorbemerkung vom Zeitgeist abringen lief, nicht geben.

In der neuesten, im Jahr 1999 erschienenen Auflage des von Loch
begriindeten Lehrbuchs erfihrt die Homosexualitit einen bemerkens-
werten Umschwung. In dem jetzt von Kutter gemeinsam mit Thomas
Miiller verfassten Kapitel ,,Psychoanalyse der Psychosen und Person-
lichkeitsstérungen kommt die Homosexualitit nicht mehr vor. Aller-
dings fehlt auch eine Auseinandersetzung mit der bisher von Kutter
vertretenen psychopathologisierenden Theorie. Das Problem Homose-
xualitit wurde sozusagen zum Verschwinden gebracht. Gleichzeitig
wird durch die fehlende Auseinandersetzung mit der bisher in diesem
Kapitel vertretenen Auffassung der Eindruck erweckt, als ob es fiir Kut-
ter nie eines gewesen wire, eine Umgangsweise, die dem Abwehrme-
chanismus des Ungeschehenmachens gleicht. Die obsolete und seit
ihren Anfingen mit den gesellschaftlichen Normalititsvorstellungen
paktierende Psychopathologisierung der Homosexualitit bleibt der
psychoanalytischen Lehre gleichwohl erhalten. Abzulesen ist das an
dem in die aktuelle Auflage neu aufgenommenen Kapitel ,,Die psycho-
analytische Krankheitslehre bei Kindern und Jugendlichen® von Alex
Holder. In diesem wird die Homosexualitit aus der Perspektive von Ju-
gendlichen thematisiert und systematisch und theoretisch in der bis zur
vorletzten Auflage des Lochschen Lehrbuchs von Peter Kutter vertrete-
nen Weise abgehandelt. Angesichts solcher Merkwiirdigkeiten stellt
sich die Frage, warum sich unter den psychologischen Schulen gerade
die Psychoanalyse so schwer damit tut, sich von der Psychopathologi-
sierung der Homosexualitit zu verabschieden. Neben vielen anderen
Griinden hat das auch einen wissenssoziologischen Grund. Die Psycho-
analyse verfiigt unter den psychologischen Schulen iiber den ausgefeil-
testen Korpus psychopathologisierender Theorien der Homosexualitit.
An diesen schlieffen Autoren und Autorinnen, die wenig oder keine Er-
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fahrung mit der Behandlung homosexueller Patienten haben, immer
wieder an und schreiben mehr oder weniger ungebrochen die schlechte
psychoanalytische Tradition ,Pathologisierung der Homosexualitit"
fort.

EiN FRUHES SELBSTBILD DER HOMOSEXUELLEN
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Weiter oben war beiliufig die Rede von der Homosexualitit als einem
vielfiltig zerstreuten sexuellen Normalphinomen. Das kénnte so ver-
standen werden, als ob es unter den gegenwiirtigen Bedingungen kei-
nen Unterschied mehr mache, ob einer homosexuell oder heterosexuell
ist. Gewiss wird gegenwirtig in nahezu allen gesellschaftlichen Berei-
chen zwischen einem erwachsenen heterosexuellen und einem erwach-
senen homosexuellen Mann weniger scharf unterschieden als noch vor
einigen Jahrzehnten. Die weniger scharfe Akzentuierung der Grenzen
zwischen heterosexuellen und homosexuellen Lebensformen, zwischen
erwachsenen heterosexuellen und erwachsenen homosexuellen Min-
nern kann jedoch nicht iiber die unterschiedlichen lebensgeschichtli-
chen Erfahrungen von jemandem, der homosexuell, und jemandem,
der heterosexuell geworden ist, hinwegtiuschen. Gemeint sind damit
nicht die selbstverstindlichen lebensgeschichtlichen Differenzen, die
sich aus den jeweils unterschiedlichen Biographien ableiten lassen, son-
dern Differenzen, die insofern allgemeiner sind, als sie sich nicht von
der Entwicklung zur Homosexualitit bzw. Heterosexualitit und den
stereotypen gesellschaftlichen Reaktionen auf diese ablosen lassen.

Im Folgenden méchte ich den Versuch machen, eine Phase in der
Entwicklung des homosexuellen Mannes zu beschreiben, die mit dif-
ferenten Erfahrungen einhergeht und zu einem konflikthaften Selbst-
erleben fiihren kann. Diese Phase ist nicht zuletzt deshalb von zentraler
Bedeutung, weil sie das Verhiltnis der homosexuellen Ménner zu ihrer
Sexualitit und vermittelt dariiber zu sich selbst nachhaltig beeinflusst.
Die Vorginge, die ich darstellen méchte, hiingen zwar eng mit der ho-
mosexuellen Entwicklung und den gesellschaftlichen Reaktionen auf
sie zusammen. Schwierigkeiten, sie als spezifisch fiir die Entwicklung
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homosexueller Minner nachzuvollziehen, diirften sich jedoch dadurch
ergeben, dass sie in der lebensgeschichtlichen Phase, in der sie ablaufen,
nicht als mit der homosexuellen Entwicklung im Zusammenhang ste-
hend erlebt werden. Das unterscheidet diese Phase der homosexuellen
Entwicklung von jener markanten, frithestens in der Pubertir einsetzen-
den, als Coming-out bezeichneten Entwicklungsphase. Wihrend des
Coming-out, so wurde bisher angenommen, wird die Homosexualitit
zum ersten Mal bewusstseinsfihig und offenbar. Gleichzeitig kommt es
withrend des Coming-out zur ersten Konfrontation der homosexuellen
Triebwiinsche mit der sozialen Umgebung, in der der Homosexuelle
lebt, und zu ersten gezielten Reaktionen dieser sozialen Umgebung auf
seine Homosexualitit (vgl. Dannecker/Reiche 1974, S. 23ff.). In dieser
Phase geht es ferner, wie das Fritz Morgenthaler (1980, S. 359) aus-
driickte, um die ,direkte Konfrontation der Homosexualitit [...] mit
dem verinnerlichten Bild der eigenen Person®.

Um einen prignanten Teil dieses verinnerlichten Bildes, mit dem
der homosexuelle Mann ins Coming-out eintritt, und um die Periode
der Konturierung dieses inneren Bildes soll es im Folgenden gehen.
Dass es entscheidend von diesem Bild abhingt, wie das Coming-out
verliuft und erlebt wird, ist daran abzulesen, dass diese Phase der ho-
mosexuellen Entwicklung gegenwiirtig kaum weniger konflikthaft er-
lebt wird, als das Anfang der siebziger Jahre der Fall war. Die Vermu-
tung, dass durch die Verinderungen der gesellschaftlichen Stellung des
homosexuellen Mannes und die strukturellen gesellschaftlichen Verin-
derungen der Sexualitit diese als identititsstiftender Faktor ausgedient
habe und sich das Coming-out gleichsam auflgse (vgl. Hegener 1992),
lisst sich nach meinen klinischen Erfahrungen und nach eigenen, bis-
her unverdffentlichten empirischen Resultaten nicht bestitigen. Immer
noch fillt es den Homosexuellen im Coming-out schwer, ihre Sexua-
litit ohne Konflikte anzunehmen, und das auch dann, wenn sie meinen
oder zu wissen glauben, dass ihre signifikanten Anderen (z. B. ihre El-
tern) homosexuelle Minner nicht ablehnen.

Eine Vorahnung iiber die Konturen des Bildes, mit dem in das
Coming-out eingetreten wird, und zugleich iiber die Periode der Inter-
nalisierung dieses Bildes vermitteln die Erzihlungen homosexueller
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Minner iiber den Anfang ihrer Homosexualitit. Sie berichten von lan-
ge vor der Pubertit aufgetretenen Schwirmereien fiir oder gar Ver-
liebtheiten in Minner bzw. iltere oder gleichaltrige Jungen. Und sie
erinnern sich hiufig an das prignante Gefiihl, ,,schon immer anders als
andere Jungen gewesen zu sein®. Solche Erinnerungen reichen norma-
lerweise bis in die 6dipale Phase zuriick. Referenz fiir ihr Gefiihl des
Andersseins ist das jeweils geldufige Stereotyp von Jungenhaftigkeit.
Folglich wird dieses Gefiihl an ganz handfesten Differenzen zwischen
dem Verhalten gleichaltriger Geschlechtsgenossen und ihrem eigenen
Verhalten im Kindes- und frithen Jugendalter festgemacht. Wihrend
jene vergniigt mit ihren Vitern oder mit anderen Jungen Fuflball spiel-
ten, ihrem Vater begeistert bei irgendwelchen im Haus anfallenden
Reparaturen halfen, mit anderen Jungen rauften und grob mit diesen
umgingen, hielt sich der werdende Homosexuelle aus solchen Aktiviti-
ten moglichst heraus. Diese gleichsam negative Referenz zu den kultu-
rellen Manifestationen von Minnlichkeit wird nicht selten von einer
positiven Referenz zu den kulturellen Manifestationen von Weiblich-
keit erginzt. Nicht dass der prihomosexuelle Junge unbedingt mit Pup-
pen spielte oder dies wiinschte, obwohl auch das gar nicht so selten ist.
Lieber als an den als typisch minnlich geltenden Aktivititen hat er sich
jedoch an dem, was als typisch weiblich gilt, beteiligt und/oder sich in
Weibliches hineinphantasiert.

DAS PROBLEM MIT DER WEIBLICHKEIT

Geschichten solchen oder dhnlichen Inhalts, die, in unterschiedlicher
Abstufung, zwischen einer reduzierten Begeisterung fiir typisch Jun-
genhaftes bzw. Minnliches und einer heftigen Abneigung gegen die
mit Minnlichkeit verkniipften Aktivititen oszillieren und die zugleich
eine Affinitit fiir mit Weiblichkeit verbundene Titigkeiten und Phan-
tasien erkennen lassen, sind von homosexuellen Minnern so oft zu ho-
ren, dass sie als typisch fiir prihomosexuelle Jungen angesehen werden
konnen. Alan . Bell, Martin S. Weinberg und Sue K. Hammersmith
haben in einer empirischen Studie von homosexuellen und heterose-
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xuellen Minnern und Frauen die Konformitit mit geschlechtsspezi-
fischen Aktivititen und Wiinschen wihrend der Kindheit rekonstru-
iert. Dabei haben sie den Kindheitsroman der homosexuellen Minner
im Wesentlichen wiedergefunden. Thre Zusammenfassung: ,Im Allge-
meinen bestitigen unsere Ergebnisse die anderer Untersuchungen, dass
nimlich prihomosexuelle Jungen weniger ;maskulin® als priheterose-
xuelle Jungen sind, zumindest was ihre Selbsteinschitzung anbelangt®
(Bell/Weinberg/Hammersmith 1981, S. 93). Zeigen konnten diese Au-
toren ferner, dass eine ,mangelnde Geschlechtskonformitit® wihrend
des Heranwachsens auflerordentlich stark mit der Homosexualitit des
Erwachsenen verkniipft war (ebd., S. 92).

»2Mangelnde Geschlechtskonformitit“ wihrend der frithen Kind-
heit scheint demnach bei Jungen den Rang eines Pridiktors der spite-
ren Homosexualitit zu haben (vgl. hierzu auch die kulturvergleichen-
den Studien an homosexuellen Minnern von Whitam 1980 sowie
Whitam/Zent 1984). In diese Richtung deuten auch die von Richard
Green (1987) publizierten Ergebnisse ciner Follow-up-Studie von im
Kindesalter auffillig femininen Jungen. In dieser Studie von 44 Jungen
im Alter zwischen vier und 12 Jahren mit ,extensivem cross-gender
behavior® zeigte sich, ,dass drei Viertel nach einem Follow-up von 15
Jahren homosexuell oder bisexuell waren. Dagegen war nur einer der
35 Jungen, deren frithes Verhalten konventionell minnlich war, spiter
bisexuell“ (Green 1992, S. 53).

Sowohl die Berichte der homosexuellen Minner als auch die zi-
tierten Daten deuten darauf hin, dass die Homosexualitit bereits lange
vor der Pubertit so weitgehend strukturiert ist, dass sie sich sowohl fiir
den heranwachsenden Homosexuellen als auch fiir seine soziale Umge-
bung in einer wahrnehmbaren Differenz manifestiert. Schon am Ende
der pri-odipalen Entwicklung, also im Alter von etwa vier, fiinf Jahren,
scheint die Homosexualitit so weit ausgeformt zu sein, dass von einer
Zentrierung der sexuellen Wiinsche auf gleichgeschlechtliche Objekte
gesprochen werden kann.

Fiir eine Theorie der Homosexualitit hingt vieles, wenn nicht al-
les davon ab, zu welchem Zeitpunkt in der Entwicklung das mehr oder
weniger strukturierte homosexuelle Begehren verankert wird. Die zeit-
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liche Verankerung der Homosexualitit entscheidet mit dariiber, ob die-
se unter dem Topos von Regression oder Progression verhandelt wird.
Wichtiger fiir unseren Zusammenhang ist jedoch, dass das Subjekt von
einem strukturierten sexuellen Begehren situiert wird. Denn das struk-
turierte sexuelle Begehren determiniert die Position des Subjekts, die es
zu Vater und Mutter und vermittelt dariiber zu Weiblichkeit und
Minnlichkeit einnimmt. Letztlich determiniert ein strukturiertes se-
xuelles Begehren auch die Position des Subjekts in der Kultur. Freilich
haben wir es dabei allemal mit einer doppelten Determinierung zu tun.

Zwar ldsst sich in psychoanalytischer Perspektive die Strukturie-
rung des sexuellen Begehrens ohne die Einfliisse der Elternfiguren und
die Interaktionen der realen Eltern mit dem Kind nicht denken. Aber
diese Einfliisse sind nur die eine, in der psychoanalytischen Sexualitits-
und Homosexualititstheorie allerdings fast ausschliefllich verhandelte
Seite. Die andere, nicht weniger wichtige Seite der Entwicklung betrifft
den Einfluss einer im Kind bereits angelegten Struktur des Begehrens
und der mit dieser einhergehenden sexuellen Phantasien und Wiinsche
auf die Interaktionen mit den Eltern. Von Freud wurde die Positionie-
rung des Subjekts wihrend seiner Entwicklung noch mit unhintergeh-
baren konstitutionellen Faktoren zusammengedacht. Und seine An-
nahme einer konstitutionellen Bisexualitit hat sowohl seinem Konzept
der Homosexualitit als auch seiner Fassung des Odipuskomplexes eine
ganz bestimmte Kontur verliehen. Entwicklung wurde bei Freud nicht
allein durch Entwicklung vorangetrieben, und es waren folglich auch
nicht ausschlieflich die Beziehungen des Kindes zu seinen Eltern, aus
denen heraus die Struktur eines Subjekts abgeleitet wurde. Die sexuelle
Struktur eines Subjekts wurde in der Theorie von Freud immer auch
von den der Eltern-Kind-Interaktion vorgingigen konstitutionellen
Faktoren beeinflusst.

Wie aber verhilt es sich nun mit dem Zeitpunke der Strukturie-
rung des homosexuellen Begehrens? Oder mit anderen Worten: Wann
miissen wir den Anfang der Homosexualitit setzen? Reimut Reiche hat
sich dazu unlingst klar und dezidiert gedufert. Nach seiner Uberzeu-
gung werden der Kern ,der Geschlechtsidentitit und der latente Kern
der erst viel spiter manifest werdenden sexuellen Objektwahl (hetero-
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oder homosexuell [...]) [...] gleichsinnig, in einem Vorgang, etabliert”
(Reiche 1997, S. 937; Hervorheb. M. D.). Homosexualitit und He-
terosexualitit sind demnach gleich urspriinglich. Eine solche Konzep-
tion der Sexualitit verbaut die Méglichkeit, die eine Form (die hetero-
sexuelle) als die primire und die andere (die homosexuelle) als die
sekundire einzusetzen. Zudem kann, unabhiingig davon, wie die Ent-
wicklung im einen oder anderen Fall verliuft, diese nicht anders denn
als Entwicklung interpretiert werden. Aufgehoben ist damit die psy-
choanalytische Paradoxie, die darauf beruht, dass in der Psychoanalyse
zwar von ,homosexueller Entwicklung” die Rede ist, diese Entwick-
lung jedoch vornehmlich unter dem Topos von Regression verhandelt
wird.

Obwohl Reiche nicht von einer Strukturierung des homosexuel-
len Begehrens in der frithesten Phase der Kindheit spricht, ldsst er doch
keinen Zweifel daran aufkommen, dass die entscheidende Weichenstel-
lung fiir eine solche Strukturierung des Begehrens in dieser Phase er-
folgt: ,Das, was erst sehr viel spiter als manifeste sexuelle Objektwahl
zu beobachten ist, hat demnach schon lange davor eine [...] unumkehr-
bare Entwicklungsrichtung angenommen [...] — und das schon lange
vor dem 6dipalen Konflikt. Das wiirde bedeuten, dass das spiter ho-
mosexuell werdende Subjekt ebenso wie das spiter heterosexuell wer-
dende Subjekt mit fertiger (wenn auch noch latenter) sexueller Objekt-
wahl in den idipalen Konflikt eintritr* (Reiche 1997, S. 941; Hervor-
heb. M. D.). Auf den ersten Blick scheint in dieser Annahme eine
gewisse Widerspriichlichkeit zu stecken. Reiche spricht von dem erst
spiter homosexuell werdenden Subjeke, hilt aber die homosexuelle
Objektwahl schon vorher fiir abgeschlossen. Offensichtlich ist von ihm
mit dem Homosexuellwerden die bewusste Aneignung der latent, aber
fertig im Subjekt liegenden homosexuellen Objektwahl gemeint. Zu
voller Bliite kommt die im Subjekt angelegte homosexuelle Objektwahl
zum ersten Mal withrend der édipalen Situation, die nach einem Wort
von Lacan (1994, S. 63) ,als eine Art psychologischer Pubertit* zu ver-
stehen ist. In der 8dipalen Situation nimmt die in der frithen Kindheit
verortete homosexuelle Objektwahl ihre volle Bedeutung im Sinne ei-
nes homosexuellen Begehrens an. Durch die Reifung der Sexualitit
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und die sich konturierende sexuelle Differenz wird die vorher latente
homosexuelle Objektwahl auch mit allen fiir den homosexuellen Jun-
gen prekiren Bedeutungen aufgeladen. Gleichzeitig gibt die homose-
xuelle Objektwahl die Richtung des sexuellen Begehrens vor: Das 6di-
pale Begehren eines Jungen mit einer in ihm bereitliegenden homose-
xuellen Objektwahl wird und kann sich nicht auf die Mutter richten.
Ein solcher Junge ,wihlt“ vielmehr den Vater zu seinem Liebesobjekt.

Gestiitzt wird diese Auffassung vor allem durch Beobachtungen,
die Richard A. Isay gemacht hat. In dessen Psychoanalysen und Psy-
chotherapien mit homosexuellen Patienten tauchten bei diesen immer
wieder Erinnerungen an frithe, wihrend der 6dipalen Phase auftreten-
de homoerotische Phantasien und Wiinsche auf. Isay (1990, S. 38)
schreibt dazu: ,,Bei der Arbeit mit [...] homosexuellen Minnern wurde
mir klar, dass homoerotische Phantasien iiblicherweise mindestens ab
dem Alter von vier oder fiinf Jahren priisent sind.“ Bei prihomosexuel-
len Jungen verliuft die 6dipale Phase, gemessen an den Vorgingen, die
den einfachen und positiven Odipuskomplex kennzeichnen, also inso-
fern invers, ,als das primire Sexualobjekt homosexueller Jungen der
Vater ist“ (ebd.).

DAs BEGEHREN DES VATERS

.................................................................................................

Die Vorstellung, ein Junge begehre seinen Vater und trete in eine ambi-
valente, rivalisierende Bezichung zu seiner Mutter, ist offenbar so unge-
heuerlich, dass in der psychoanalytischen Homosexualititstheorie da-
von beharrlich geschwiegen werden muss. Wenn in der Psychoanalyse
die Bezichungen der homosexuellen Jungen zu ihren Vitern themati-
siert werden, gewinnt man den Eindruck von vollkommen desexuali-
sierten Bezichungen. Und es werden von Psychoanalytikern betricht-
liche Anstrengungen unternommen, die vor Sexualitit berstenden Er-
zihlungen der homosexuellen Patienten von ihren Vitern in den
Waunsch nach Identifizierung mit diesen umzudeuten (vgl. hierzu die
Fallberichte der Behandlung homosexueller Minner von Socarides
[1971]). Zumeist tauchen die Viter jedoch nur als abwesende auf. Das
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hat den unschitzbaren Vorteil, dass sie damit auch als Objekte des ho-
mosexuellen Begehrens nicht vorhanden sind. Statt dessen werden be-
stindig die Beziehungen der homosexuellen Minner zu ihren frithen
Miittern thematisiert. Diese werden dargestellt, als hitte der homose-
xuelle Junge, der nie aus der primiren Identifikation mit seiner Mutter
herausgefunden hat, auch nie jemand anderes als seine Mutter begehrt.
Dadurch wird die Mutter des homosexuellen Jungen zu einem gerade-
zu monstrosen Objekt, das Ursache und Folge der Homosexualitit in
einem zu sein scheint.

Im Unterschied zur gegenwirtig vorherrschenden psychoanaly-
tischen Rede iiber die minnliche Homosexualitit hat Freud dem ho-
mosexuellen Begehren einen weitaus héheren Rang eingeriumt. Ja bei
ihm gibt es sogar Ansitze, dem homosexuellen Begehren Autonomie
zuzugestehen. Folgenreich war das homosexuelle Begehren nicht zu-
letzt fiir seine Konzeption des Odipuskomplexes. In seiner Schrift Das
Ich und das Es (1923b) bezeichnete Freud den einfachen und positiven
Odipuskomplex, nach dem der Knabe die Mutter begehrt, als eine un-
gerechtfertigte Vereinfachung und Schematisierung, und er hielt diesen
auch nicht fiir den hiufigsten. Und er deckte einen Odipuskomplex
auf, den er als den vollstindigeren bezeichnete und durch Kursivierung
ausdriicklich hervorhob. Dieser vollstindigere Odipuskomplex ist ein
zweifacher, ,ein positiver und ein negativer, [...] d. h. der Knabe hat
nicht nur eine ambivalente Einstellung zum Vater und eine zirtliche
Objektwahl fiir die Mutter, sondern er benimmt sich auch gleichzeitig
wie ein Midchen, er zeigt die zirtliche feminine Einstellung zum Vater
und die ihr entsprechende eifersiichtig-feindselige gegen die Mutter”
(ebd., S. 261). Offen bleibt, ob diese Erweiterung des Odipuskomple-
xes stirker von der klinischen Erfahrung Freuds oder von dem von ihm
nie aufgegebenen Konzept der urspriinglichen Bisexualitit angestofien
wurde. Wahrscheinlicher ist letzteres. Denn zur Absicherung des von
ihm behaupteten hiufigen Auftretens dieses positiv-negativen Odipus-
komplexes greift Freud ausschliefSlich auf die urspriingliche Bisexualitit
zuriick. Diese, genau gesagt: die in ihr enthaltene homosexuelle Seite
formuliert gleichsam den homosexuellen Wunsch des Knaben an den
Vater. Das hat allerdings eine bemerkenswerte Konsequenz. Der Preis,
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den der homosexuell begehrende Knabe bezahlen muss, ist seine teil-
weise Verweiblichung. Im negativen Odipuskomplex benimmt sich,
wie wir gesehen haben, der Knabe ,wie ein Midchen, er zeigt die zirt-
liche feminine Einstellung zum Vater*.

Auf dem schwankenden Boden des durch die Bisexualitit in
Gang gesetzten doppelten Odipuskomplexes ist das nicht weiter pro-
blematisch. Im Gegenteil, ein solcher Odipuskomplex brichte wegen
der mit ihm einhergehenden doppelten Liebe und Identifizierung ei-
nen heterosexuellen Mann hervor, der nicht nur ,minnlich®, sondern
auch ,weiblich® ist. Ist der Odipuskomplex aber ,einfach® und ,nega-
tiv", ist die mit der Behauptung, dass dann ,der Vater in femininer Ein-
stellung zum Objekte genommen wird, von dem die direkten Sexual-
triebe ihre Befriedigung erwarten® (Freud 1921c, S. 116), implizierte
Gleichsetzung des homosexuellen Begehrens mit einer femininen, das
heiflt passiven Position allerdings sehr viel prekirer. Das vor allem
dann, wenn, wie das der Fall war und ist, der homosexuelle Mann in
diese Position geriickt und aus ihr die Struktur der minnlichen Homo-
sexualitit abgeleitet wird. Zwar sind die Kenntnisse, die wir iiber die
odipalen Wiinsche homosexueller Jungen haben, noch recht diirftig
(Isay 1990, S. 38). Es gibt aber keinen plausiblen psychologischen
Grund anzunehmen, ein homosexueller Junge, der die phallische Phase
durchlaufen hat, hitte seinem Vater gegeniiber nur passive Wiinsche.

Die Anerkennung des homosexuellen Begehrens durch Freud war
daran gebunden, dass dieses sich dem Vater, von dem die Sexualtriebe
ihre Befriedigung erwarten, unterwirft. Mit dieser Gleichsetzung des
homosexuellen Begehrens mit Passivitit, letztlich mit Weiblichkeit, ist
dann auch der polare Gegensatz von Mann und Frau, an dem der ho-
mosexuelle Wunsch kurz geriittelt hat, wieder in Kraft gesetzt. Ge-
zihmt ist damit zugleich die Homosexualititsangst des heterosexuellen
Mannes, die in ihrem Kern darin besteht, von einem Mann verfiihrt
und anal koitiert zu werden.

Gleichwohl scheint die édipale Positionierung des prihomose-
xuellen Jungen einen Feminititsschub in Gang zu setzen. Dieser sollte
jedoch nicht als eine Unterwerfung unter den Vater oder gar als eine
vollstindige Feminisierung des prihomosexuellen Jungen verstanden
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werden. Mit dem in der édipalen Phase in Gang gesetzten Feminitits-
schub ist gemeint, dass der den Vater begehrende Junge versuchen
wird, die Liebe seines Vaters zu erringen, indem er sich in manchen Zii-
gen oder Eigenschaften der Mutter angleicht. Andere Moglichkeiten,
als durch die teilweise Ubernahme femininer Elemente vom Vater die
ersehnte Antwort auf sein erotisches Verlangen zu erhalten, sind ihm
verschlossen, weil der Vater ja keine Minner begehrt bzw. das durch die
Verfiihrungsversuche seines Sohnes wach gewordene gleichgeschlechtli-
che Verlangen abwehrt und an diesem bekimpft. Bei homosexuellen
Jungen verfestigt sich die auch bei heterosexuellen Jungen auftretende
zirtlich-feminine Einstellung zum Vater zu einer mehr oder weniger of-
fensichtlichen, fiir seine Umgebung jedenfalls wahrnehmbaren Hal-
tung. Auf die persistierenden, sich auf den Vater richtenden erotischen
Phantasien und die zu ihrer Akzentuierung eingesetzten Elemente von
Weiblichkeit reagiert selbstverstindlich die engere und weitere soziale
Umgebung. Diese Reaktionen und seine bewusstseinsfihigen gleichge-
schlechtlichen erotischen Phantasien konturieren und verfestigen dann
in dem heranwachsenden homosexuellen Jungen das Gefiihl, anders als
andere Jungen zu sein.

Der aus der 6dipalen Position des prihomosexuellen Jungen re-
sultierende Feminititsschub ist freilich kein Zeichen einer Psycho-
pathologie. Dieser Feminititsschub gehért, so paradox sich das fiir ein
heterosexualititszentrisches Denken auch anhéren mag, vielmehr zur
normalen homosexuellen Entwicklung. Auch gerit durch dieses Moment
der Feminitit die Grundiiberzeugung des homosexuellen Jungen, dem
minnlichen Geschlecht anzugehéren, nicht wirklich ins Wanken. Die
Gewissheit, minnlich zu sein, bleibt ihm erhalten. Auch wenn ihn das
Gefiihl, anders als andere Jungen zu sein, voriibergehend verwirrt, wer-
den der eigene Kérper und das eigene Geschlecht auch in dieser Phase
grundsitzlich bejaht. Und wenn der homosexuelle Junge in dieser Pha-
se ein Kleidungsstiick seiner Mutter anzicht, phantasiert er nicht, eine
Frau zu sein, und er fiihlt sich auch nicht im falschen Kérper. Er méch-
te vielmehr den Vater in weiblicher Aufmachung als Junge verfiihren.
Richard C. Friedman, der in seiner iiber weite Strecken bemerkenswer-
ten psychoanalytischen Monographie von 1988 (Friedman 1993) die
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geliufige Pathologisierung der Homosexualitit und deren Legitimation
Schritt fiir Schritt abtrigt, stolpert iiber das auch bei ihm zentral ste-
hende Phinomen der Feminitit prihomosexueller Jungen doch wieder
in die Pathologisierung der homosexuellen Minner hinein. Dazu
schreibt er die frithe Feminitit der heranwachsenden homosexuellen
Jungen zu ,Unminnlichkeit“ um und interpretiert damit die andere
Legierung von Weiblichkeit und Minnlichkeit im Homosexuellen und
zugleich die Janusképfigkeit der Homosexualitit hinweg. In einem
weiteren Schritt wird dann die so zur ,Unminnlichkeit* gewordene
Feminitit zu einer Storung der Geschlechtsidentitit umkonstruiert.
Dazu beruft sich Friedman unter anderem auf die Studien von Bell et
al. (1981) und von Whitam und Zent (1984), in denen die vergleichs-
weise stirkere Feminitit der heranwachsenden Homosexuellen zwar
thematisiert, aber ausdriicklich nicht in einen psychopathologischen
Zusammenhang gestellt wird. Auf diese Weise hat Friedman die Vor-
ausserzungen fiir seinen psychopathologischen Kurzschluss geschaffen:
»Dieser Kindheitsfaktor [die bei ihm Stérung der Geschlechtsidentitit
genannte frithe Feminitit] scheint mit der Homosexualitit an sich ver-
bunden zu sein und findet sich bei allen psychopathologischen For-
menkreisen und auch bei Minnern, die psychopathologisch unauffillig
sind. Ich glaube, dass dies der einzige Zusammenhang zwischen Psy-
chopathologie und Homosexualitit ist, der als erwiesene Tatsache be-
trachtet werden kann® (Friedman 1994, S. 41).

Die von mir unter dem Begriff Feminititsschub zusammengefass-
ten Vorginge wihrend der 6dipalen Phase miissen sich aber keineswegs
in einer auffilligen Feminitit oder, mit anderen Worten, in einer frii-
hen Tuntigkeit, fiir die die Bezeichnung ,Unminnlichkeit* vielleicht
zutrife, niederschlagen. Man muss sich das Resultat dieses Vorgangs
cher als Integration weiblicher Anteile in eine ungestérte Minnlichkeit
vorstellen. Die wihrend der 6dipalen Phase integrierten weiblichen Ein-
sprengsel persistieren auch bei erwachsenen homosexuellen Minnern,
ohne dass die Mehrzahl von ihnen als unminnlich imponiert. Rekon-
struiert man die Lebensgeschichte homosexueller Minner jedoch sorg-
faltig, dann wird hinter einer prima vista minnlichen Erscheinungs-
weise eine Aura von Minnlichkeit offenbar, in die Weibliches einge-
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schlossen ist. Dass von der wihrend der Kindheit und frithen Jugend
deutlicheren Feminitit bei den meisten erwachsenen homosexuellen
Mi:nnern kaum mehr etwas wahrnehmbar ist, hat nicht zuletzt damit
zu tun, dass sie sich von solchen Elementen defensiv distanzieren und
sich regelrecht abtrainieren, was sie selbst an ihrem Gestus fiir feminin
halten. Sie treiben sich damit aus, was dem Vater auf einer friiheren
Entwicklungsstufe auszutreiben nicht gelungen ist. Dabei handelt es
sich jedoch nicht um einen simplen Anpassungsvorgang, mit dem die
Homosexualitit verborgen werden soll. Erwachsene homosexuelle
Mi:nner versuchen ihre weiblichen Elemente auch zum Verschwinden
zu bringen, um sich vor der Wiederholung der Verletzungen zu schiit-
zen, die ihnen vordem im Namen einer Kultur angetan wurden, der
Weiblichkeit als medioker und gefihrlich gilt, besonders dann, wenn
sie sich beim Manne zeigt (vgl. Diiring 1994, S. 197ff.).

DIE RIVALITAT MIT DER MUTTER

Von dem, was bisher iiber die 6dipale Positionierung des homosexuel-
len Jungen gesagt wurde, fillt, sofern man das Gesagte nicht fiir vollig
unsinnig hile, ein Schatten auf die angeblich so harmonischen und
ambivalenzfreien Beziehungen der homosexuellen Séhne zu ihren
Miittern. Schildern homosexuelle Minner ihre Bezichungen zu ihren
Miittern, ist von Rivalitit und Ambivalenz tatsichlich wenig zu héren.
Solche Gefiihle scheinen ihnen kaum bewusst zu sein. Thematisiert
werden die ambivalenten Gefiihle, die homosexuelle Minner ihren
Miittern gegeniiber haben, gleichwohl auf den unterschiedlichsten
Biihnen, in der Literatur, im Film und nicht zuletzt in der Mode. Auf
einer dieser Biithnen, auf der die Rivalitit des homosexuellen Mannes
mit seiner Mutter dargestellt wird, geht es vergleichsweise unmittelbar,
derb und trivial zu. Die Rede ist von der in der homosexuellen Subkul-
tur verbreiteten und nicht aus der Mode kommenden Travestie. Be-
trachtet man das dort Dargestellte aus dem Blickwinkel der 6dipalen
Konflikte des homosexuellen Jungen, erschlief3t sich auch die Begeiste-
rung, die Darsteller und Zuschauer iiber die formal zumeist kliglichen
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Inszenierungen mit ihren endlosen Wiederholungen empfinden. Die
Begeisterung gilt der latenten Szene, und diese hat die Rivalitit mit der
Mutter und zugleich ihre triumphierende Verleugnung zum Inhalt.
Anwesend ist wihrend der Travestie aber auch der szenisch immer ab-
wesende Vater: Dieser, der von dem homosexuellen Begehren seines
Sohnes nichts wissen und fiihlen will, wird mit dem Fummel gleichsam
geblendet.

Was in der Travestie in Szene gesetzt wird, ist der 6dipale Kon-
flikt des homosexuellen Jungen und die diesen Konflike begleitenden
Phantasien. Vergegenwirtigen kann man sich diesen Konflikt etwa so:
Die Mutter, so stellt der auf sie eifersiichtige 8dipale homosexuelle Jun-
ge fest, hat einen privilegierten Zugang zum Vater. Was ist an ihr ei-
gentlich Besonderes? Sie besitzt ja nicht einmal einen Phallus! Um Zu-
gang zum Vater zu bekommen, muss ich offensichtlich meinen Phallus
verbergen. Am besten wire es wohl, ich wiirde mich in Frauenkleider
stecken. In dieser Verkleidung kénnte ich den Vater vielleicht tiuschen
und ihn, nachdem ich die Kleider der Mutter abgelegt habe, aufs Kreuz
legen. Gewohnlich wird die Travestie homosexueller Minner als Dar-
stellung und phantasierte Uberwindung ihrer Kastrationsingste inter-
pretiert. Eine solche einseitige Lesart ist aber zu heterosexualititszen-
trisch. Deshalb méchte ich ihr eine exzentrische Lesart entgegensetzen.
In der homosexuellen Travestie wird die der Weiblichkeit zugeschriebe-
ne Anziehungsmacht gegeniiber Minnern und das ausschlief8liche se-
xuelle Interesse der Minner fiir Frauen ins Licherliche gezogen und zu-
gleich die Macht des homosexuellen Begehrens vorgefiihrt. Es reicht, so
wird demonstriert, wenn sich ein Mann als Frau maskiert, um das Ge-
schlechterverhiltnis zum Tanzen zu bringen. Seht her, auf so einfache
Weise ist aus den Minnern (die stellvertretend fiir den 6dipalen Vater
stehen) Begehren hervorzulocken. Wobei das auf diese Weise hervor-
gelockte Begehren in illusionirer Verkennung interpretiert wird, als ob
der heterosexuelle Mann (der Vater) sexuelles Verlangen nach einem
homosexuellen Mann (dem den Vater begehrenden homosexuellen Jun-
gen) hitte.

Auch hinter auf den ersten Blick so unverdichtigen ,hiuslichen
Verrichtungen®, welche homosexuelle Jungen oft tibernehmen, steckt
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mehr als der Ausdruck der sekundiren Identifizierung mit der Mutter.
Sie enthalten auch ein geriittelt Mafd an unerkannter und unbewusster
Rivalitit mit ihr.

Besonders prignant wird dies an der lebensgeschichtlichen Vig-
nette eines homosexuellen Mannes. Dieser, der die Bezichung zu seiner
Mutter als liebevoll und gut und die zu seinem Vater als gespannt und
schlecht bezeichnete, begab sich auf dem Héhepunkt seiner Pubertit
an seinem Heimatort zu einer Lebensmittelpromotion. Im Saal befan-
den sich fast ausschlieflich Frauen. Die wenigen Minner, die anwesend
waren, begleiteten offensichtlich ihre Ehefrauen. Im Verlauf der Pro-
motionsveranstaltung wurden drei Personen aus dem Saal gebeten, auf
die Bithne zu kommen, um jeweils einen Kuchen zu backen. An diesen
Kuchen sollte dann die Wirkung eines bestimmten Backmittels de-
monstriert werden. Ohne auch nur eine Sekunde zu zogern, meldete
sich der damals seiner Homosexualitit sich noch gar nicht bewusste
Junge. Da er von niemandem abgehalten wurde, fand er sich also ge-
meinsam mit zwei Frauen auf der Bithne wieder. Alle drei bereiteten
nun unter Anweisung der Propagandistin einen Kuchenteig. Der aus
dem von dem Jungen zubereiteten Teig gebackene Kuchen stellte sich,
nach allgemeiner Ansich, als der schonste heraus. Das verschaffte ihm
ein tiefes Gefiihl der Befriedigung, an das er sich auch noch nach Jah-
ren erinnerte. Die in dieser Szene zum Ausdruck kommende Rivalitit
mit seiner Mutter hat der Junge damals selbstverstindlich weder ver-
standen noch gespiirt. Diese Bedeutung hat sich ihm erst sehr viel spi-
ter erschlossen.

SO0ZIALE REAKTIONEN AUF DEN FEMINITATSSCHUB
DER PRAHOMOSEXUELLEN JUNGEN

ssesscsccscccene eeecsccsscesessescsssssssccsecesssscsssssccssnssnsene sessescssssssessssnnans .

In dem Moment, in dem der prihomosexuelle Junge und seine soziale
Umgebung sein Anderssein wahrnehmen, ist einer der kritischen Punk-
te der homosexuellen Entwicklung erreicht. Vom Verlauf dieser Station
seiner Entwicklung hingt das spitere Verhiltnis des homosexuellen
Mannes zu seiner Homosexualitit entscheidend ab. Reagieren die Vi-
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ter und mit ihnen all die anderen, die unter der Herrschaft der patriar-
chalen Kultur stehen, auf das als ein Stiick Weiblichkeit erscheinende
frithe Zeichen der Homosexualitit mit Geringschitzung, Erniedrigung
und Verspottung, wird es dem Homosexuellen im Coming-out und
auch spiter noch schwer fallen, seine Homosexualitit ohne grofere
Konflikte anzunehmen und als einen wertvollen Teil von sich zu be-
trachten. Solche Reaktionen erschweren iiberdies ganz allgemein die
Ausbildung eines guten Selbstwertgefiihls.

Reagieren die Viter auf das in der 8dipalen Phase auftretende ho-
moerotische Verlangen und den mit diesem gepaarten Schuss Femi-
nitdt mit offener Feindseligkeit und Aggressivitit, was so selten nicht
ist, kann es zu psychischen Stérungen kommen, die dem Erscheinungs-
bild einer traumatischen Neurose gleichen. Eine Forschungsgruppe des
Frankfurter Freud-Instituts hat in einer psychoanalytischen Gruppen-
therapie mit HIV-infizierten homosexuellen Minnern bei der Mehr-
heit der Patienten den Eindruck einer frithen Traumatisierung gewon-
nen. Uberdies wurde von ihr biographisches Material fiir ,sexuellen
und/oder aggressiv-sadistischen Missbrauch von Seiten ihrer Viter zu-
tage gefordert (Ohlmeier 1995, S. 146). Dabei standen ,auflerordent-
lich negative Vaterbezichungen im Vordergrund, in denen man in der
frithen Entwicklung vor massiven destruktiven Erfahrungen nicht ge-
schiitzt werden konnte® (Barde 1995, S. 182). In dem Bericht der For-
schungsgruppe wird zwar nichts dariiber gesagt, zu welchem Zeitpunkt
der frithen Entwicklung die aggressiv-sadistischen und sexuellen Atta-
cken der Viter stattfanden, die teilweise mit einer ,Zerstérung der Kapa-
zitit zur Errichtung von Objektbeziehungen (Ohlmeier 1995, S. 146)
einhergingen. Es scheint mir jedoch auflerordentlich wahrscheinlich zu
sein, dass sie mit der sich ausfaltenden Homosexualitit im Zusammen-
hang standen, also eine Reaktion der Viter auf die Wahrnehmung des
in einem Schuss Feminitit sich niederschlagenden Andersseins ihrer
S6hne waren.

Dass die Fihigkeit zur Errichtung von Objektbeziehungen im
Allgemeinen und zum Eingehen von Liebesbeziehungen im Besonde-
ren durch aggressiv-sadistische Reaktionen des ersten Liebesobjektes
zerstort oder nachhaltig beeintrichtigt werden kann, ist unmitcelbar
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einleuchtend. Die vielzitierten Schwierigkeiten homosexueller Minner,
stabile Liebesbezichungen einzugehen, miissen dann auch zusammen-
gedacht werden mit méglichen Traumatisierungen durch inadiquate
und nicht selten brutale Reaktionen der Objekte ihrer ersten Liebesver-
suche, also ihrer Viter.

Zwar sind gewaltsame Reaktionen nicht die Regel, mit denen
Viter ihre S6hne zur minnlichen Rison bringen mdchten und diese
manchmal buchstiblich in sie hineinzupriigeln versuchen. Heranwach-
sende Homosexuelle finden aber nur in Ausnahmefillen familiire Be-
dingungen vor, die es ihnen erméglichen, aus der Homosexualitit ein
positives Bild zu formen. Die wohl am weitesten verbreitete Umgangs-
weise mit den frithen Manifestationen der Homosexualitit und den
Spannungen, die aus den weder vom Sohn noch vom Vater so recht
verstandenen Wiinschen und Eigenarten entstehen, besteht darin, dass
sich beide voneinander distanzieren.

Selbstverstindlich reagieren aber nicht nur Viter, sondern auch
Miitter auf feminine Elemente an ihren S6hnen. Und auch die Integra-
tion der Weiblichkeit in die Psyche des homosexuellen Jungen ist von
dem Bild, das seine Mutter von ihrer Weiblichkeit hat, sowie von ihrer
Position in der Familie nicht unbeeinflusst. Angriffe auf die ,Unminn-
lichkeit“ des prihomosexuellen Jungen gehen jedoch in der Regel von
den Vitern aus. Abzulesen ist das auch daran, dass dann, wenn ein er-
wachsener Homosexueller unbewusste Strafingste wegen seiner Homo-
sexualitit projektiv abwehrt, immer heterosexuelle Minner als Exekuro-
ren der Strafphantasien in Erscheinung treten. Die Reaktionen der Miit-
ter auf die frithen Manifestationen der Homosexualitit sind nicht zuletzt
deshalb vergleichsweise gemifigter, weil sic im Falle der sich ausfalten-
den Homosexualitit weniger stark in die ddipalen Vorginge verstricke
sind als die Viter. Auf die wahrgenommenen femininen Einsprengsel
und die in einer aufgeklirten Welt dadurch nicht selten evozierte Vorah-
nung der Homosexualitit antworten Miitter zumeist mit grofler und an-
haltender Besorgnis, aber nur selten mit offener Feindseligkeit.

In der freundlicheren Reaktion der Miitter auf die sich ausfalten-
de Homosexualitit liegt einer der realen Griinde fiir die von homose-
xuellen Minnern oft als besonders eng und liebevoll geschilderten Be-
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ziechungen zu ihnen. Thr Liebesgefiihl fiir ihre Miitter enthilt ein hohes
Mafd an Dankbarkeit dafiir, dass ihre Miitter sowohl auf die frithen Re-
prisentationen ihres homosexuellen Begehrens in der Kindheit als auch
spiter auf die manifeste Homosexualitit verstindnisvoller reagiert ha-
ben als ihre Viter. Mutterliebe und Vaterliebe sind indes komple-
mentire Gefiihle, die im besten Fall austariert sind. Wenn ein homose-
xueller Mann das Gefiihl hat, sich mit seiner Mutter besonders gut zu
verstehen, verweist das immer auf die Beziehung zu seinem Vater, die
sich bei genauerer Betrachtung als schlecht, zumindest als schlechter als
die Beziehung zu seiner Mutter erweisen wird.

Eine der wenigen empirischen Studien, welche die Beziechungen
der homosexuellen Minner zu ihren Miittern und Vitern untersucht
und diese mit den entsprechenden Beziehungen der heterosexuellen
Minner verglichen hat, zeigt, wie differenziert man die Verhiltnisse be-
trachten muss, um nicht in die allseits bereitliegenden Fallen des Kli-
schees zu geraten. ,,Im Allgemeinen®, so fassen die Autoren ihre Resul-
tate iiber die Identifikation mit der Mutter zusammen, ,,stiitzen unsere
Ergebnisse die Behauptung, homosexuelle Minner wiirden sich stirker
mit ihren Miittern identifizieren als heterosexuelle, nicht: Die homose-
xuellen Minner unterscheiden sich nicht signifikant von den hetero-
sexuellen, weder darin, wie dhnlich sie sich ihren Miittern in Kindheit
und Adoleszenz fiihlten, noch darin, wie sehr sie sich wiinschten, der
Mutter zu gleichen® (Belt et al. 1980, S. 60). Also keine stirkere Iden-
tifzierung des homosexuellen Mannes mit seiner Mutter, zumindest
nicht beim ersten Hinsehen.

Aus einer klinischen Perspektive kénnte gegen eine solche empiri-
sche Studie eingewendet werden, sie sei kein geeignetes Mittel zur
Untersuchung von Identifizierungen. Dieser Einwand ist nicht einfach
von der Hand zu weisen. Erhoben wird er aber vor allem dann, wenn
man aufgrund klinischer Erfahrungen die Erwartung ausgebildet hat,
homosexuelle Minner wiren generell so, wie sie sich als Patienten zei-
gen. Bevor die klinische Erfahrung mit ihr nicht kongruente empirische
Ergebnisse abschmettert, muss sie sich zuerst die Frage vorlegen, ob sie
die Homosexualitit nicht nach dem Muster des polaren Gegensatzes
zwischen Mann und Frau umgeschrieben hat. Es kénnte also durchaus
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sein, dass die Theorie gewordene klinische Erfahrung homosexuelle
Minner wegen einiger als feminin imponierender Eigenschaften als
stark mit ihren Miittern identifiziert einschitzt, obgleich das Feminine
an ihnen eine ganz andere Bedeutung hat. Dieser Einwand wird triftig
durch die empirischen Resultate, die Bell und seine Kollegen zur Iden-
tifikation mit dem Vater vorgelegt haben. Diese bestitigen sowohl die
klinischen Erfahrungen als auch die Rekonstruktion der Lebensge-
schichte homosexueller Minner: ,Die homosexuellen Minner in unse-
rer Untersuchung identifizieren sich weniger mit ihren Vitern als die
heterosexuellen. [...] Auch sagten mehr homosexuelle Minner, sie fiihl-
ten sich ihren Miittern dhnlicher als ihren Vitern“ (ebd., S. 70 £.).
Nimmt man diese empirischen Ergebnisse als Ausdruck geronne-
ner Lebensgeschichte, dann lassen sie sich folgendermaflen iibersetzen:
Der Roman, den homosexuelle Minner iiber die Liebe zu ihrer Mutter
erzihlen, unterscheidet sich kaum von den Erzihlungen der heterose-
xuellen, solange sie diesen nicht in Beziechung zu der problematischen
Liebe zu ihren Vitern setzen. Bringen die homosexuellen Minner ihre
Beziehungsgeschichte mit ihren Miittern aber in einen Zusammenhang
mit der Beziehungsgeschichte zu ihren Vitern, verindert sich sowohl
das Bild, das sie von sich selbst haben, als auch das Bild der Mutter
schlagartig. Das erklirt auch die auf den ersten Blick widerspriichlich er-
scheinenden empirischen Befunde, nach denen sich die homosexuellen
MEinner nicht stirker mit ihren Miittern identifizieren als heterosexuel-
le, sich aber dann, wenn sie die Beziehung zu ihren Vitern und zu ihren
Miittern vergleichen, den Miittern dhnlicher fiihlen als den Vitern. In
diesem durch das gleichzeitige In-Beziehung-Setzen zu Vater und Mut-
ter erzeugten Umschlag driickt sich aber nur auf andere Weise das Leit-
motiv des Romans aus, den die homosexuellen Minner iiber ihre Viter
erzihlen. Ihre Beziehungen zu ihren Vitern scheinen nach diesen Erzih-
lungen aus einem ununterbrochenen wechselseitigen Missverstindnis zu
bestehen. Hiufig berichten sie auch von offen abweisenden und aggres-
siven Vitern. Unter solchen, gar nicht so seltenen Voraussetzungen ,,ver-
weigert” der Junge die Identifikation mit seinem Vater, was sich in der
bewusstseinsfihigen Vorstellung niederschligt, auf keinen Fall so wie
der Vater werden zu wollen. Wo eine solche Vorstellung auftritt, geht sie
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immer auf einen realen Vater zuriick, der seinen homosexuellen Sohn
seit den ersten Reprisentationen seines spezifischen Begehrens ablehnte
und bekidmpfte; sie ist keine intrinsische Eigenschaft der Homosexua-
litit und auch nicht die notwendige Folge der vom homosexuellen Be-
gehren in Gang gesetzten &dipalen Positionierung. Das gilt gleicher-
maflen fiir die stirkere Identifizierung des homosexuellen Jungen mit
der Mutter. Ein Vater, der seinen homosexuellen Sohn bekidmpft, treibt
diesen geradezu in eine Identifizierung mit der Mutter hinein. Dadurch
kann sich eine Liebe zur Mutter aufbauen, die zeitweise oder dauerhaft
zu einem Gefingnis homosexueller Minnlichkeit wird.

DER ZWEIZEITIGE AUFBAU DES HOMOSEXUELLEN KONFLIKTS

In unserer Kultur geht die homosexuelle Entwicklung nach wie vor iib-
licherweise mit einem zweizeitigen Aufbau von Konflikten einher. Der
erste Konflikt baut sich dadurch auf, dass heranwachsende Homose-
xuelle nach der Manifestation ihres Andersseins in der dipalen Phase
und danach nicht nur von ihren Peers marginalisiert werden, sondern
sich auch emotional aus ihren Herkunftsfamilien ausgeschlossen fiih-
len. Dadurch geraten sie in einer radikalen Weise in eine Vereinzelung,
die andauert, bis sie als halbwegs Erwachsene Bezichungen zu anderen
Homosexuellen finden, mit denen sie sich identifizieren kénnen. Uber
lange Phasen ihrer Entwicklung befinden sich heranwachsende Homo-
sexuelle also in einer Situation, in der sie nicht nur Fremde in der
auflerfamiliiren Kultur, sondern auch Auflenseiter innerhalb ihrer
Familien sind. Wihrend der Pubertit, in der die Homosexualitit sich
prignanter zeigt und unabweisbar ins Bewusstsein dringt, wiederho-
len sich in verdichteter Weise die schon vorher stattgehabten Ausein-
andersetzungen und Konflikte mit Familie und Umwelt. Der Konflike
nimmt auf dieser zweiten, Coming-out genannten Stufe jedoch da-
durch eine andere Qualitit an, dass der jugendliche Homosexuelle
durch das negativ konnotierte verinnerlichte Bild der eigenen Homo-
sexualitit zusitzlichen Angriffen von innen ausgesetzt ist. Ist das inter-
nalisierte Selbstbild stark negativ eingefirbt, kénnen schon vergleichs-
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weise milde antihomosexuelle Reaktionen schwere psychische Konflik-
te auslosen.

Dass es den meisten Homosexuellen trotz der spezifischen Pro-
bleme, mit denen sie wihrend der édipalen Phase und spiter konfron-
tiert werden, und den daraus erwachsenden Konflikten wihrend des
Coming-out schliellich doch gelingt, ihre Homosexualitit anzuneh-
men und ohne schwere Beeintrichtigungen ihrer Personlichkeit zu le-
ben, spricht deutlich gegen die von einigen Psychoanalytikern vertrete-
ne Gleichsetzung der Homosexualitit mit einer schweren narzissti-
schen Stérung. Mit einer so gravierenden pri-ddipalen Storung wiren
das spezifische 6dipale Drama und die mit ihm verbundenen Zuriick-
weisungen und Beschimungen nicht in der Weise zu integrieren, wie
das den homosexuellen Minnern im Allgemeinen gelingt. Thre durch-
schnittliche Fihigkeit, mit all den im Zusammenhang mit der Ausfal-
tung ihrer Homosexualitit stechenden Konflikten fertig zu werden,
spricht eher dafiir, dass ihre pri-ddipale Entwicklung relativ giinstig
verlaufen ist und sie infolgedessen iiber ein stabiles Kernselbst verfii-
gen, das es ithnen erméglicht, den durch die Zuriickweisungen des Ho-
mosexuellen entstandenen Bruch im Selbstwertgefiihl zu iiberbriicken
und relativ ungestort zu leben.

KONSEQUENZEN FUR BERATUNG UND PSYCHOTHERAPIE

Wegen der anhaltenden gesellschaftlichen Sanktionierung der beschrie-
benen frithen Manifestationen der Homosexualitit fillt es den meisten
homosexuellen Jugendlichen schwer, ihre in der Pubertit endgiiltig be-
wusst werdende homosexuelle Objektwahl ohne Zégern anzunehmen.
In aller Regel entwickelt sich mit der bewussten Aneignung des gleich-
geschlechtlichen Sexualobjektes in der Pubertit eine unterschiedlich
lang andauernde Phase der Intoleranz gegeniiber der Homosexualitir.
Diese passagere Intoleranz gegeniiber der Homosexualitit macht dann
auch den Kernkonflikt des Coming-out aus. Das Wissen um diesen
weit verbreiteten Konflikt hat die Schwulenbewegung dazu veranlasst,
Coming-out-Gruppen genannte Selbsthilfegruppen einzurichten. In
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diesen Gruppen ermutigen sich die Mitglieder gegenseitig, zu dem zu
stehen, was sie sind. Dariiber hinaus werden aber auch die friihen Be-
schimungen und Zuriickweisungen thematisiert und bearbeitet, wo-
durch sich die Intoleranz gegeniiber der Homosexualitit zumindest
lockert, unter giinstigen Bedingungen auch ganz auflost. Bewerkstellige
wird das vor allem durch die in diesen Gruppen vorherrschende positi-
ve Anerkennung der Homosexualitit, die sich iiber die gegenseitige
Erotisierung der Gruppenmitglieder entfaltet. Wenn nicht schwere
neurotische Stérungen dem entgegenstehen, sollten jiingere Homose-
xuelle, die wegen Konflikten mit ihrer Sexualitit um psychotherapeuti-
sche Hilfe oder um Beratung nachsuchen, an die von den homosexuel-
len Netzwerken angebotenen Selbsthilfegruppen verwiesen werden.
Schwer wiegende krisenhafte Entwicklungen von homosexuellen
Minnern, zu deren Therapie eine Psychotherapie oder Psychoanalyse
angezeigt ist, sollten nur von einem Psychotherapeuten oder Psychoana-
lytiker behandelt werden, der davon iiberzeugt ist, dass der Homose-
xuelle ,eine ebenso berechtigte und ernst zu nehmende psychosexuelle
Entwicklung durchgemacht hat wie er selbst® (Morgenthaler 1980,
S. 365). Grundvoraussetzung der Behandlung von Homosexuellen ist
der Bruch mit jener von der orthodoxen Psychoanalyse aufgestellten
Regel, der zufolge das Ziel der Behandlung erst erreicht ist, wenn die
homosexuelle Objektwahl einer heterosexuellen Orientierung Platz ge-
macht hat. Therapeuten, die auch nur in etwa der Uberzeugung sind,
hinter der manifesten Homosexualitit verberge sich eine latente
Heterosexualitit, der um des Gliickes des Patienten willen gleichsam zur
Geburt verholfen werden miisse, sind fiir die Behandlung von Homose-
xuellen ungeeignet. Eine solche Haltung verwirrt den homosexuellen
Patienten zutiefst, weil er sich in einem wichtigen Teil seiner selbst nicht
angenommen fiihlt, und schadet ihm letzdlich. Eine solche Einstellung
des Therapeuten entspricht im Ubrigen exakt derjenigen, die von den
Vitern der Homosexuellen eingenommen wurde. Wenn aber ,die ak-
tuellen Erfahrungen in der analytischen Beziehung gewissermaflen
deckungsgleich sind mit den Erfahrungen in der fritheren infantilen
Entwicklungsgeschichte* (Barde 1995, S. 183), dann fiihrt das zu einer
Retraumatisierung des homosexuellen Patienten durch die Behandlung,
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Aber auch dann, wenn die genannte Grundvoraussetzung gege-
ben ist, die sich in der Uberzeugung ausdriickt, dass man auch als Ho-
mosexueller ein halbwegs gliickliches Leben mit differenzierten und
stabilen Liebesbeziehungen fiihren kann, ist die Behandlung von ho-
mosexuellen Patienten nicht einfach. Weder die Welt der Homosexuel-
len, aus der die Patienten zum Teil forciert berichten, um ihre Thera-
peuten auf die Probe zu stellen, noch die Erfahrung der homosexuellen
Patienten entspricht dem, was Heterosexuellen geldufig ist. Durch die
Konfrontation mit einer ihnen fremden Welt geraten insbesondere die
stillschweigend vorausgesetzten Normalititsvorstellungen der Thera-
peuten ins Wanken, worauf oft mit vorschnellen Bewertungen des
noch gar nicht Verstandenen geantwortet wird. Besonders bei den ers-
ten homosexuellen Patienten taucht in Therapeuten vielfach eine Nei-
gung auf, die derjenigen der Ethnologen des 19. Jahrhunderts gleicht,
die, um ihre Verwirrung iiber die in den von ihnen aufgesuchten Kul-
turen herrschenden Normalititsvorstellungen in Grenzen zu halten,
diese nach den Maf3stiben ihrer Herkunftskulturen interpretierten und
dadurch abwerteten. Hinzu kommt, dass die therapeutische Bezie-
hung, vor allem dann, wenn sie gleichgeschlechtlich ist, durch die
Ubertragung offener homosexueller Anteile in eine schwierige Situa-
tion geraten kann. Denn es macht selbstverstindlich einen Unterschied
fiir das Ubertragungs- und Gegeniibertragungsgeschehen, ob homo-
sexuelle Ubertragungsphinomene in der Behandlung von manifest he-
terosexuellen Patienten oder manifest homosexuellen Patienten auftau-
chen. Homosexuelle Ubertragungsepisoden von manifest heterosexu-
ellen Patienten sind fiir Therapeuten deshalb weniger bedrohlich, weil
sie von einer weitaus geringeren offenen Erotisierung begleitet sind.

Es ist, um es kurz zu sagen, fiir heterosexuelle Psychotherapeu-
ten nicht einfach, ihre homosexuellen Patienten zu verstehen und ih-
nen jene Sicherheit zu bieten, in deren Schutz neue Erfahrungen ge-
macht und die negativen Selbstbilder der Patienten aufgeldst werden
konnen. Gleichwohl halte ich die Auffassung, homosexuelle Patienten
sollten, eine gleich gute Ausbildung vorausgesetzt, nur von homosexu-
ellen Therapeuten behandelt werden, nicht fiir produktiv. Eine solche
Lésung wire auch nicht praktikabel, weil es an gut ausgebildeten ho-

mosexuellen Psychotherapeuten mangelt und weil es, wegen der skan-
dalssen Ausgrenzung von offen Homosexuellen aus der psychoanalyti-
schen Ausbildung, homosexuelle Psychoanalytiker eigentlich gar nicht
geben kann (vgl. Rauchfleisch 1994). Uberdies wiirde durch eine sol-
che therapeutische Separation der Homosexualitit das Verstehen des
Homosexuellen nicht ausgeweitet, sondern bliebe da, wo es ohnehin
schon ist.
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osexuelle Individuation®
ischen Ablehnung und Akzeptanz:

ur Psychodynamik der Homophobie*
WoLFGANG ROTH

Psychiatric und Psychotherapie haben sich in den vergangenen Jahr-
zehnten unermiidlich bemiiht, das Phinomen der Homosexualitit
und ihre Entstehung zu ergriinden. Gemeinsam liegt diesen Anstrengun-
gen ein tief sitzendes Bediirfnis zugrunde, Homosexualitit zu patholo-
gisieren’ und daraus die Legitimation fiir ,geeignete” Therapievorstel-
lungen abzuleiten. Die spezifischen Belastungs- und Krisensituationen
aufgrund antihomosexueller Einstellungen und Reakrtionen, die als trau-
matisierende entwicklungspsychologische Faktoren den Werdegang einer
homosexuellen Identitit, Orientierung und Lebensform entscheidend
prigen, werden dabei fast ausnahmslos verleugnet. Die Auseinanderset-
zung mit der Homosexualitit stéft offenkundig auf ein tiefer gehendes
Interesse als die Beschiftigung mit dem Phiinomen der Homophobie,
das bislang psychodynamisch nur wenig hinterfragt wurde. Es liegt auf
der Hand, dass hier auf einer gesellschaftlich-kollektiven Ebene massive
Abwehrmechanismen im Spiel sein miissen, die unreflektiert von der
Fachwelt iibernommen werden und dort eine objektive wissenschaftliche
Diskussion antihomosexueller Einstellungen verhindern.

Die kollektive Homophobie und Antihomosexualitit, die als Dis-
kriminierung und Verfolgung in Erscheinung treten, lassen sich in der
Menschheitsgeschichte iiber Jahrtausende zuriickverfolgen. In den letz-
ten Jahren zeichnet sich eine Wende zu grofierer Toleranz und Akzep-
tanz gegeniiber homosexuellen Lebensformen ab, die sich aktuell auch
in der Diskussion um eine rechtliche Gleichstellung (,Homo-Ehe®) nie-
derschligt. Doch gerade die liberalen Bestrebungen, Homosexualitir als
eine gleichwertige Lebensform anzusehen, provozieren das Wiederaufle-
ben einer Verfolgerhaltung, die dermaflen tief verwurzelt erscheint, dass
es nach den zugrunde liegenden unbewussten Motiven zu fragen gilt.

Psychoanalyse und Tiefenpsychologie kommen nicht mehr um-
hin, ihre pathologisierenden Theorien der Homosexualitit und die da-

1 Individuation: Entwicklung zu einer Einzelpersonlichkeit, zum Individuum

2 von griechisch ,phobos* = Furcht, Angst: als Zwangserscheinung auftretende Angst vor be-
stimmten Objekten oder Situationen; hier: Verhalten, das durch eine starke Abneigung gegen
Homosexualitat gekennzeichnet ist

3 pathologisieren: aufgrund entsprechender Konzepte zu Entstehung und Erscheinungsformen als
Krankheit definieren
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raus abgeleiteten therapeutischen Haltungen auch hinsichtlich der hier
wirksamen unbewussten Motive zu iiberdenken. Wenn inzwischen an
vereinzelten Ausbildungsinstituten auch homosexuelle Bewerber/innen
angenommen werden, kann dies als beginnender Prozess des Umden-
kens gewertet werden, Homosexualitit zu entpathologisieren und als
eine gleichwertige Entwicklungsméglichkeit anzuerkennen. Der Psy-
chotherapeut oder die Psychotherapeutin, der homosexuellen Patienten
mit uneingeschrinkter Akzeptanz begegnen will, findet sich jedoch in
einem Spannungsfeld gesellschaftlicher Prozesse, eigener Vorurteile
und Informationsdefizite sowie iiberlieferter theoretischer Grundan-
nahmen wieder, mit dem er/sie sich auseinandersetzen muss, um auf
dem homosexuellen Individuationsweg kompetent begleiten zu kon-
nen. Zudem kommt er/sie nicht umhin, sich auf dem Wege der Selbst-
erfahrung mit eigenen homosexuellen Anteilen, mit seinen/ihren Reak-
tionen auf Homosexualitit und mit Aspekten der Gegeniibertragung®
zu befassen.

Bisweilen wird die Frage aufgeworfen, ob eine Diskussion iiber
Diskriminierung und Homophobie noch zeitgemifl erscheine, gibt
sich doch unsere als aufgeklirt und fortschrittlich bezeichnete Gesell-
schaft ,politisch korrekt auch gegeniiber alternativen Lebensweisen
und Minderheiten gerne als aufgeschlossen und tolerant aus. Tatsich-
lich ist in den letzten Jahren auch vieles in Bewegung geraten und eine
Tendenz abzulesen, traditionelle Identitits- und Beziehungsvorstel-
lungen in Frage zu stellen. In diesem Zusammenhang war es zumindest
in den Grofistidten mdglich, eine bunte, offene und selbstbewusste
schwule Szene zu etablieren. 1994 wurde Homosexualitit durch die
Abschaffung des Paragraphen 175 entkriminalisiert. Verschiedene eu-
ropdische Parlamente beschiftigen sich mit Antidiskriminierungs- und
Gleichstellungsgesetzen oder haben dem entsprechende Vorhaben be-
reits realisiert, so z.B. in Frankreich; in Deutschland wurde kiirzlich
ebenfalls ein entsprechendes Gesezt verabschiedet (,Homo-Ehe®).
Auch in der Psychiatrie konnte 1991 nach heftigsten Auseinanderset-

4 Begriff aus der Tiefenpsychologie, der die unbewussten Reaktionen des Therapeuten/der Thera-
peutin (Gefiihle, Haltung, Handeln) auf den Klienten/die Klientin beschreibt
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zungen die Diagnose ,Homosexualitit“ als Krankheit aus dem weltweit
etablierten Diagnoseglossar der ICD-10° verbannt werden. Diese ins-
gesamt optimistisch stimmenden Beobachtungen diirfen aber nicht
dariiber hinweg tiuschen, dass mit dem Thema Homosexualitit nach
wie vor diskriminierende, feindselige und gewalttitige Reaktionen ver-
bunden sind. Die kollektive Haltung zeigt dabei auf einer noch briichi-
gen bewusstseinsnahen Ebene Toleranz und Akzeptanz, wohingegen
die tief verwurzelten, unbewusst motivierten Ressentiments in Bezug
auf das Thema Homosexualitit weiterhin Bestand haben. Gerade
dann, wenn Homosexuelle aus dem Verdringungsbereich heraus in Er-
scheinung treten, mobilisieren sie im heterosexuellen Kollektiv offen-
bar unbewusste massive Angste, deren sich das kollektive Bewusstsein
nur mittels Projektion und aggressiver Verfolgung zu entledigen weif?.
Der Homosexuelle wird damit zum Projektionstriger von Aspekten,
die nach wie vor mit dem kollektiven Ich-Bewusstsein unvereinbar zu
sein scheinen. In Anbetracht der Jahrhunderte alten Tradition, Homo-
sexuelle als Projektionstriger zu missbrauchen, kann es nicht verwun-
dern, dass gesellschaftliche Wandlungsprozesse nicht innerhalb weniger
Jahrzehnte zur Auflosung des Phinomens der Homophobie fiihren
konnen. Alle voreiligen optimistischen Prognosen sind daher mit Skep-
sis zu betrachten, denn eine Verinderung des bewussten, politisch kor-
rekten Standpunktes bedeutet noch lange keinen tief greifenden Wan-
del im kollektiven Unbewussten, der die Motive fiir die Homophobie
bereithilt. Die Gesinnungswandlung im kollektiven Unbewussten ist
ein lingerfristiger Prozess, der auch dort noch nicht vollzogen ist, wo
die bewusste Haltung zunehmend von politischer Korrektheit, Tole-
ranz und Akzeptanz geprigt wird: Kénnen sich Toleranz und Akzep-
tanz nicht auf Wandlungsprozesse im kollektiven Unbewussten griin-
den, bleiben sie zwangsliufig briichig und instabil und werden vom je-
weils vorherrschenden Werte- und Beurteilungssytem abhingig sein.
Bei einem Blick zuriick liest sich die Geschichte der Homosexua-
licit tiberwiegend als eine zeit- und kulturiibergreifende Geschichte der

5 1CD-10: International Classification of Diseases — Internationale Klassifikation der Krankheiten,
Verletzungen und Todesursachen

Ablehnung und Verfolgung, die allerdings in wechselndem Gewande in
Erscheinung treten: Auf der gesellschaftlich-moralischen Ebene wird
der Homosexuelle zum ,Unhold“ oder ,Knabenschinder®, der ,un-
ziichtige“ Handlungen begeht. Die religios-christliche Verfolgungstra-
dition kennt den Homosexuellen als ,Siinder wider die Schépfungs-
ordnung. Nach der juristisch-strafrechtlichen Auffassung wird der Ho-
mosexuelle zum Kriminellen. Fiir die Psychiatrie leidet er an einer
Perversion, und Psychoanalyse und Psychotherapie sehen ihn als unreif,
personlichkeitsgestort oder bestenfalls als einen neurotisch an einem
ungeldsten Konflikt Leidenden.

Diese Auffassungen legitimieren dann jeweils kollektiv getragene
Reaktionen auf das ,Unnormale®, das abgelehnt, ausgegrenzt, verfolgt
und vernichtet, bestenfalls umgewandelt (,geheilt“) werden muss: Im
Mittelalter wird die Todesstrafe fiir ,widernatiirliche Unzucht* propa-
giert (Kaiser Karl V, 1532). 1869 wird der Paragraph 175 im preufii-
schen Strafgesetzbuch verankert, der homosexuelle Handlungen end-
giiltig (bis ins Jahr 1994) kriminalisiert und damit Verfolgungs- und
Bestrafungsmafinahmen rechtfertigt. Im Dritten Reich werden auf die-
ser Grundlage, erweitert um bevélkerungspolitisch-ideologische Kon-
zepte von ,Entartung”, Tausende von Homosexuellen in den Konzen-
trationslagern interniert und umgebracht.

Wenn sich Ende des 19. Jahrhunderts die Psychiatrie der Homo-
sexuellen annimmt und der Wiener Professor Richard von Krafft-
Ebing in seiner ,,Psychopathia sexualis“ Homosexualitit als Perversion
und damit als psychiatrisches Krankheitsbild beschreibt, verschiebt
sich der Blickwinkel von der Kriminalisierung zur Pathologisierung,
womit das Bestrafungsbediirfnis in ein Heilungsbediirfnis iibergeht.
Uberspitzt formuliert wird die Psychiatrie somit zu einem ,Schlupf-
winkel des Uberlebens®, indem der Homosexuelle nicht mehr auf dem
Scheiterhaufen verbrannt wird, sondern sich eingeordnet in eine medi-
zinische Kategorie wiederfindet und auf diesem Wege ausgegrenzt und
seiner ,Heilung® in Form der Heterosexualisierung® zugefiihrt wer-
den kann. Er wird toleriert unter der expliziten Bedingung, dass er von

6 Veranderung einer homosexuellen Orientierung in eine heterosexuelle
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seiner Anormalitit iiberzeugt ist und sich einer Therapie unterwirft.
Die daraus resultierenden ,, Therapiemethoden® sind jedoch allesamt
Ausdruck einer unreflektierten, feindseligen und teilweise bestrafend-
sadistischen Gegeniibertragung auf das Phinomen Homosexualitit.
Die Homophobie kehrt also wieder unter dem Deckmantel der Wis-
senschaft, des Verstehens und des daraus abgeleiteten Bediirfnisses, zu
helfen und zu heilen. Dass den verschiedenen therapeutischen Vorge-
hensweisen unbewusste homophobe Motive zugrunde liegen miissen,
wird beim Blick in die Sprech- und Behandlungszimmer der bemiihten
Arzte und Therapeuten deutlich:

Bei der aggressiv-sadistischen Vorgehensweise der Chirurgen, die
zunichst mittels Hodentransplantation, spiter auch mit gehirnchirur-
gischen Eingriffen eine Umorientierung des homosexuellen Begehrens
herbeizufiihren versuchten, liegen die homophoben Aspekte noch re-
lativ unverbliimt zu Tage. Auch nachfolgende Versuche der Verhal-
tenstherapeuten, mit der Aversionstherapie unter Verabreichung von
Stromstoflen die homosexuelle Orientierung ihrer Klienten in eine he-
terosexuelle umzuwandeln, lisst die zugrunde liegende homosexuellen-
feindliche Haltung deutlich erkennen. Doch auch die psychoanalyti-
schen Verfahren, die sich gerade als nicht manipulierend, sondern als
wertneutral, verstehend und persénlichkeitsférdernd definieren, lassen
an ihren Konzepten und ihrem Vorgehen erkennen, dass Homosexua-
litit unerwiinscht und damit therapiebediirftig sei. Die verschiedenen
theoretischen Grundannahmen zur Entstehung und zu den Erschei-
nungsformen der Homosexualitit verraten durch ihre Widerspriich-
lichkeit, insbesondere aber durch ihre emotional gefirbte und den Bo-
den der Wissenschaftlichkeit verlassende Sprache deutlich die aggres-
siv-sadistische Gegeniibertragung: Homophobie als Theorie gewordene
Verfolgerhaltung.

Wird Homophobie also als eine iiber Jahrhunderte hinweg zeit-
und kulturstabile kollektive Reaktion auf das Phinomen Homosexua-
litit verstanden, die sich in Ablehnung, Feindseligkeit und Verfolgung
duflert, aber auch in der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Theoriebildung wiederfindet, muss man neben den Erscheinungsfor-
men der Homophobie vor allem die zugrunde liegenden unbewussten
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Aspekte ergriinden. Diese scheinen so tief verwurzelt, dass sie trotz der
gesellschaftlichen Wandlung hin zu groferer Toleranz und Akzeptanz
gleichgeschlechtlicher Lebensweisen beharrlich als Motor antihomose-
xueller Einstellungen und Verhaltensweisen wirksam bleiben.

Genau genommen ist der Begriff ,Homophobie* im psychiatri-
schen Sinne unprizise, insofern unter Phobie die umschriebene, also
bewusste Angst vor Situationen oder Objekten verstanden wird (z.B.
Agoraphobie’, Klaustrophobie®, Spinnenphobie), die in der Regel mit
einem Vermeidungsverhalten einher geht. In Bezug auf die Homosexu-
alitit zeigen die so genannten homophoben Menschen jedoch teilweise
ein ausgesprochen feindseliges oder aggressives Verhalten: Sie suchen
den Kontakt mit Homosexuellen, um diese zu verfolgen, sei es titlich
oder durch eine exzessive Beschiftigung mit dem Thema Homosexu-
alitdt auf gesellschaftspolitischer oder psychologischer Ebene. Der Be-
griff der Homophobie verdecke also die Aspekte von Aggression und
Gewalt, so dass besser von antihomosexuellen Einstellungen gespro-
chen werden sollte. Gleichzeitig ist die mit dem Thema Homosexua-
litit ausgeloste Aggression auch als Ausdruck bzw. Abwehr einer tief sit-
zenden, unbewussten Angst zu verstehen, die letztendlich nicht anders
in Schach gehalten werden kann. Die Vorstellung, dass Homosexuelle
Verunsicherung und Angst auslésen und die homophobe Reaktion in
Form von Ablehnung und Aggression ein sekundires Verarbeitungs-
phinomen sein soll, scheint zunichst nicht ohne weiteres nachvollzieh-
bar. Die bewussten Motive der Verfolgerhaltung sind jedoch allesamt
austauschbar und lediglich als Rationalisierung verstehbar, so dass man
nicht umhin kann, den iiberdauernden unbewussten Motiven der Ho-
mophobie nachzugehen.

Hierbei stellt sich die Frage, wofiir der Homosexuelle auf einer
symbolischen Ebene eigentlich steht. Offensichtlich dient er der Ge-
sellschaft als notwendige Projektionsfigur fiir Inhalte, die mit dem
kollektiven Bewusstsein derart inkompatibel” zu sein scheinen, dass
sie iiberwiegend auf diesem Wege ,entsorgt” werden miissen. Gleich-

7 Platzangst = Angst, iiber freie Pldtze oder Straien zu gehen
8 Angst vor Aufenthalt in geschlossenen Raumen (z.B. Fahrstiihlen)
9 unvereinbar
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zeitig vermag auch der Vorgang der Projektion die Homophobie nur
unzureichend zu erkliren, denn offensichtlich fiihrt dieser Abwehr-
mechanismus' in diesem Fall zu keiner ausreichenden Entlastung
und Stabilisierung der kollektiven Bewusstseinsvorstellungen. Die
durch kollektive Projektion abgewehrten Anteile bleiben dermafien
beunruhigend, dass sie nach der ,,Unterbringung im Homosexuellen
dort noch weiter verfolgt und ,unschidlich® gemacht werden miis-
sen. Bei der Frage nach diesen projizierten Inhalten werden hiufig die
im Individuum bereitgehaltenen eigenen homosexuellen Anteile und
Tendenzen genannt. Dies erklirt freilich noch nicht, warum homose-
xuelle Aspekte per se mit der bewussten Einstellung so unvertriglich
sein sollen, dass sie iiberhaupt der Abwehr durch Projektion bediir-
fen. Der Ansatz, Homophobie auf individuell und kollektiv durch
Projektion abgewehrte, nicht zuzulassende homosexuelle Anteile zu-
riickzufiihren, ist zirkulir und erklire wenig. Fiir welche Inhalte aber
konnte das Phinomen Homosexualitit stellvertretend stehen und
herhalten?

Solange der Homosexuelle iiberwiegend iiber sein sexuelles Be-
gehren und Erleben definiert wird, bietet er sich in erster Linie als Pro-
jektionstriger fiir sexuelle Themen an. Die Sexualitit erfihrt somit ei-
ne ,Verdichtung® im Homosexuellen, dem damit Phinomene wie
Triebhaftigkeit, Promiskuitit, Verfiihrungspotenzial und unorthodoxe
Sexualpraktiken zugeschrieben werden konnen. Dass diese Aspekte
freilich nicht Homosexuellen-spezifisch sind, sondern allenfalls fiir ein
miinnlich definiertes Sexualverhalten zutreffen kdnnen, liegt bei nihe-
rer Betrachtung auf der Hand. Da die gelebte Sexualitit beim Homo-
sexuellen jedoch nicht im Dienste moralisch als héher eingestufter
Werte (Familiengriindung, Fortpflanzung) sublimiert" werden kann,
sondern ist, was sie ist, nimlich lustvolles Begehren, Begegnung und
Befriedigung auf der Ebene der Kérpersprache, lidt sie im besonderen
Mafe zur Projektion sexueller Schattenthemen ein.

10 psychischer Vorgang, bei dem unangenehme Aspekte der eigenen Psyche unbewusst bleiben
kdnnen, indem sie z.B. durch Projektion anderen zugeschrieben werden

11 sublimieren (lat.): auf eine hohere Ebene heben; in der Psychologie: Umwandlung urspriing-
licher Triebenergie in andere Betdtigungen

Ein weiteres unbewusstes Motiv der Homophobie liegt in der In-
fragestellung des Minnlichkeitsideals, wie es besonders in der patriar-
chalischen Kultur gepflegt wird. So wird eine mann-minnliche Begeg-
nung gesellschaftlich akzeptiert, wenn sie mit Auseinandersetzung, Ri-
valitit, Aggressivitit und sogar Destruktivitit einhergeht. Die Medien
quellen iiber von Bildern minnlicher Aggressivitit, wie sie z.B. beim
Sport, in der Kriminalitit oder im Rahmen von Kriegsereignissen in
Erscheinung tritt. Der liebevolle, zirtliche Umgang zweier Minner in
einer homoerotischen Begegnung hingegen fillt nach wie vor der kol-
lektiven Zensur zum Opfer, so dass selbst einige ausgewihlte ,Quo-
ten“- und ,,Vorzeigeschwule® iiber eine kurze gegenseitige Beriihrung
oder Umarmung kaum hinausgehen diirfen. Homosexuelle Minner
stellen mit ihrem méglichen freundschaftlich-zirdichen Umgang eine
Provokation fiir das aufrechtzuerhaltende Minnlichkeitsideal dar. Die
aggressive Haltung gegeniiber Homosexuellen wichst mit der Wahr-
nehmung bzw. Zuschreibung von als weiblich-passiv eingeschitztem
Verhalten. Tatsidchlich kénnte der homosexuelle Mann im Rahmen
seiner Individuation groflere Chancen haben, sein ,weibliches“ Poten-
zial zu entwickeln und zu integrieren, anstatt es zu verdringen: Als
Auflenseiter vermag er einen groferen Entwicklungsspielraum abseits
von Rollenzwingen und zwingenden Identifikationsfiguren fiir sich zu
nutzen.

Uber die Fragen der Geschlechtsidentitit und zugeschriebenen
Persénlichkeitsmerkmale hinaus, die sich um das zu integrierende
»weibliche Potenzial“ im Mann bewegen, fiihrt auch die Variabilitit der
gesellschaftlichen Rollen der Homosexuellen zu Verunsicherung und
homophoben Reaktionen. Traditionelle Wert- und Normvorstellun-
gen, z.B. in Bezug auf die Familie, werden durch homosexuelle Lebens-
weisen hinterfragt. Homosexuelle Minner in ihren alternativen Bezie-
hungs- und Lebensformen passen sich nicht den vorherrschenden Rol-
lenmustern und damit verbundenen kollektiven Regeln und Vorgaben
an. Sie provozieren durch Grenziiberschreitungen und Rollenflexibi-
litit und sorgen fiir Unordnung in einem starren System, das durch die
Kategorien von ,,oben-unten, aktiv-passiv, minnlich-weiblich“ Halt ge-
bende Koordinaten bereithilt. Gerade die Infragestellung traditioneller
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Familienstrukturen durch die momentan diskutierten und auf den
Weg gebrachten Gleichstellungsgesetze sorgt fiir eine Reaktivierung
unbewusster Angste. Der Homosexuelle hat in diesem Zusammenhang
ein kreatives Potenzial von Auflehnung, Protest und Wandlung, das im
heterosexuellen Kollektiv eine massive Verunsicherung im Bereich der
Identitits-, Rollen- und Wertvorstellungen auslést — und in der Folge
vermehrt zu aggressiv-antihomosexuellen Verhaltensmustern fiihrt.
Fiir die psychotherapeutische Arbeit mit homosexuellen Patien-
ten lisst sich aus diesen Uberlegungen Folgendes ableiten: Da der Ho-
mosexuelle nicht primir an seiner Homosexualitit leidet, sondern an
Diskriminierung und Ablehnung, sind diese Traumata sowohl in der
Lebensgeschichte als auch der aktuellen Lebenssituation aufzuspiiren
und zu bearbeiten. Hierzu zihlen besonders Situationen der frithen
Kindheit, in der sich der vor-homosexuelle Junge der heterosexuellen
peer-group' nicht zugehérig fiihlen kann (z.B. weil er kein Interesse an
Rivalitit, korperlichen Auseinandersetzungen und entsprechenden
Sportarten hat) und von dieser in der Regel auch abgelehnt wird. Da-
mit geht eine frithe Verletzung des Selbstwerterlebens einher sowie ein
zunichst unlosbarer Konflikt zwischen eigenem Begehren nach zirt-
lichen gleichgeschlechtlichen Kontakten und den Anforderungen und
Erwartungen der Bezugspersonen. Die fiir die negativ-6dipale Situati-
on zu erwartende Zuriickweisung durch den Vater, der als Liebesobjekt
begehrt wird, aufgrund eigener homophober Anteile vom Zirtlich-
keitsansinnen seines Sohnes aber irritiert und iiberfordert sein muss,
stellt eine weitere massive Krinkung dar. In dieser Situation hat der
Junge nicht nur die Enttiuschung dariiber zu verarbeiten, dass der Va-
ter als Liebesobjekt nicht in Frage kommt, sondern macht dariiber hin-
aus auch noch die grundsitzliche Erfahrung, dass sein erotisches Be-
gehren an sich als anstofig und unerwiinscht erscheint, auch wenn es
sich auf einen anderen Mann richten sollte: Die Problematik des In-
zesttabus iiberlagert sich mit der des Homosexualititstabus. In der Pu-
bertit kommt es zu einer Zuspitzung dieser negativen Vorerfahrungen,

12 Bezugsgruppe aus Personen gleichen Alters, gleicher oder dhnlicher Interessenlage und dhnli-
cher sozialer Herkunft, die das Handeln und Urteilen eines Individuums stark beeinflussen

Homosexuelle Individuation zwischen Ablehnung und
Akzeptanz: Zur Psychodynamik der Homophobie

wenn der Jugendliche realisieren muss, dass seine Liebessehnsiichte un-
beantwortet und unerfiillt bleiben und zudem noch schuld- und
schambesetzt als abwegig, krankhaft oder verboten erlebt werden miis-
sen. Der Mangel an Vorbildern und Identifikationsméglichkeiten wird
in dieser Phase die Gefiihle von Verunsicherung, Orientierungslosig-
keit und Einsamkeit weiter verstirken. Im weiteren Individuationsweg
wird der Homosexuelle fortlaufend weitere Konflikte und Traumatisie-
rungen durch homophobe Einstellungen erleben, deren mégliche Ver-
arbeitung auch davon abhingen wird, wie die frithen Ablehnungserfah-
rungen bewiltigt werden konnten.

Wihrend diese traumatisierenden Erfahrungen in der Auenwelt
im Rahmen einer Psychotherapie noch vergleichsweise leicht zuging-
lich und zu bearbeiten erscheinen, sind die Spuren einer verinnerlich-
ten Homophobie schwieriger aufzudecken. Es ist jedoch davon aus-
zugehen, dass die unzihligen negativen Erfahrungen, die der Homo-
sexuelle wihrend seines Lebens mit dem Thema Homophobie macht,
als eigene psychische Strukturelemente verinnerlicht werden und zu
Selbstablehnung, Autodestruktivitit, Beziehungsunfihigkeit, Depressi-
vitit oder Suchterkrankungen fiihren kénnen. Ohne Aufdeckung die-
ser destruktiven inneren Krifte in der Psychotherapie wird eine befrie-
digende homosexuelle Identititsfindung kaum gelingen.

Wenn Homophobie als ein unbewusst motiviertes kollektives
psychisches Phinomen verstanden wird, ist damit zu rechnen, dass
auch die Psychotherapeut(inn)en als Teil dieses Kollektives trotz einer
vielleicht wohlwollenden und akzeptierenden Haltung in die Begeg-
nung mit ihren homosexuellen Patienten versteckte homophobe Antei-
le hineintragen. Diese kénnen sich dort in negativer Gegeniibertra-
gung, Vorurteilen, Theoriebildungen, spezifischen Therapiezielen oder
einer hartnickigen Neigung zur Ursachenforschung manifestieren und
erfordern vom Therapeuten oder der Therapeutin eine intensive Aus-
einandersetzung auf den Ebenen von Theorie und Selbsterfahrung,
wenn die Begleitung und Therapie von Homosexuellen auf ihrem Indi-
viduationsweg gelingen soll.

Solange das patriarchalische Wertesystem Teile seines kollektiven
Schattens (der nicht zugelassene und damit verdriingte Lebensmoglich-
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keiten enthilt) auf die Homosexuellen projizieren und dort verfolgen
muss und es nicht gelingt, diese Inhalte ins heterosexuelle Bewusstsein
zu integrieren, wird der Homosexuelle weiterhin als Projektionstriger
herhalten miissen und wird das Phinomen der Homophobie aufrecht-
erhalten bleiben. Eigentlich miisste also der Homophobe auf die Couch
des Psychotherapeuten, nicht der Homosexuelle, denn: ,Nicht der Ho-
mosexuelle ist pervers, sondern die Situation, in der er lebt“ (Rosa von
Praunheim).

LESBISCH




rdynamik in lesbischen Beziehungen
KAROLA BERLAGE

Die Workshopteilnehmerinnen wurden mit folgendem Impulsreferat
an das Thema herangefiihrt:

LESBISCHE BEZIEHUNGEN — ZUR LIEBESFAHIGKEIT VON LESBEN

esbenbezichungen sind in einer homophoben Gesellschaft wie der
Lunseren per se ein mittleres Wunder. Dass Frauen es schaffen, sich
trotz heterosexistischer Erziehung und Umwelt ihrer ,verbotenen Ge-
fithle“ fiir andere Frauen bewusst zu werden, zeugt von einer revolutio-
niren personlichen Kraft, ohne die es ihnen gar nicht moglich wire,
sich gegen den allumfassenden heterosexuellen Erwartungsdruck zur
Wehr zu setzen und den eigenen Bediirfnissen den ersten Platz einzu-
raumen.

Diese mutigen, sehnsiichtigen und hoffnungsvollen Frauen sol-
len auch nicht enttiuscht werden. Der grofle Wunsch nach Nihe und
die grofe Fihigkeit, Nihe zu einer anderen Frau herzustellen, ist beein-
druckend. Die weibliche Rolle, die Frauen nur einen Part innerhalb ei-
ner Beziehung zuschreibt — die Frau als diejenige, die fiir den emotio-
nalen Haushalt zustindig ist, die Gebende, die Verstehende —, poten-
ziert sich in einer Lesbenbeziehung, da zwei Frauen mit einer dhnlichen
weiblichen Sozialisation zusammenkommen. Die grofle Liebesfihigkeit
von Frauen wird in lesbischen Beziehungen umso deutlicher, wo zwei
Frauen sich durch gegenseitiges Verstehen und durch dhnliche Vorstel-
lungen von Sexualitit und Liebe auf tiefen emotionalen Ebenen begeg-
nen und verbinden kénnen.

Lesben bringen jedoch nicht nur diesen positiven Teil aus ihrer
Sozialisation mit in die Partnerschaft, sondern auch den anderen Teil,
der der weiblichen Rolle in einer Mann-Frau-Beziehung zugedacht
war. Defensive Zuriickhaltung, Schuldgefiihle, Konfliktangst, Wut-
verbot und Abhingigkeit sind Hypotheken aus dieser Rolle, die im
Liebeskontakt zwischen Frauen grofe Verstrickungen hervorrufen
konnen.

Frauen haben eher gelernt, mit Konflikten harmonisierend um-
zugehen. Aus Angst davor, die andere zu enttiuschen, zu verletzen, zu
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verirgern und sie zu verlieren, wagen sie oft nicht, auf sich Acht zu ge-
ben. Bevor Wut aufkommt, wird lieber eingelenkt. Die Angst vor der
eigenen Wut ist mindestens so groff wie die Angst vor der Wut der an-
deren. Sich abzugrenzen und den eigenen Raum zu beanspruchen ist
ebenfalls mit der Befiirchtung verbunden, an Nihe einzubiiffen und
Unstimmigkeiten heraufzubeschwéren.

Zu Gunsten einer fehlverstandenen Harmonie — im Sinne von
Abwesenheit von Unterschieden — werden Gefiihle ignoriert, die dem
Bild von Nihe entgegenstehen kénnten. So werden Abgrenzungen in
lesbischen Beziehungen oft erst sehr spit eingeleitet und nehmen dann
cher destruktiven Charakter an, indem die andere verletzt und abge-
wertet wird, nach der Devise: entweder absolute Nihe oder Distanz
durch Abwehr.

Ich spreche jetzt natiirlich in erster Linie iiber die Probleme, die
Lesben in Bezichungen haben kénnen; das heifdt nicht, dass jede lesbi-
sche Beziehung nur und immer destruktiv mit Konflikten umgeht, dass
keine Frau Grenzen ziehen kann und dass im Prinzip alle Bezichungen
zum Scheitern verurteilt sind — ganz im Gegenteil. Ich habe die Erfah-
rung gemacht, dass Lesbenpaare zwar relativ iibereinstimmend an den-
selben Grundproblemen ,leiden®, aber ich bin immer wieder beein-
druckt von ihrer groflen Bereitschaft, sich damit auseinander zu setzen.
Lesben geben nicht so schnell auf, wenn sie erst mal die Konflikte
wahrgenommen haben und sich trauen, sie miteinander anzugehen.

Wenn die Konflikte jedoch nicht ernst genommen und vermie-
den werden, was ebenso hiufig der Fall ist, findet die Dynamik meis-
tens auf anderen Wegen ihre Entsprechung, nimlich in Affiren und
Nebenbeziehungen — in der Regel unbewusste Versuche, Spannungen
und Leiden, aber auch Wiinsche, die im Verlauf der Beziehung verloren
gegangen sind, aufzudecken bzw. zu 16sen.

Solche Affiren und Nebenbeziehungen kénnen unterschiedliche
Hintergriinde haben; sie sind z.B.
® Ausbruchversuche aus unertriiglich gewordenen Verstrickungen mit

der Freundin;
® cin Versuch, die andere ,wachzuriitteln®, wenn die eine sich ver-
nachlissigt fiihle;
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® der Wunsch nach Verinderung innerhalb der Beziehung;

ein Versuch, das verloren gegangene ICH wieder zu spiiren;

® cin Versuch, die eigenen Ohnmachtsgefiihle innerhalb der Bezie-
hung durch eine Krinkung der Partnerin in Machtgefiihle zu ver-
wandeln;

® cin Versuch, aus einer leblos gewordenen Beziehung auszubrechen,
die nur noch aus beider Angst vor dem Alleinsein existiert und der
Unfihigkeit, sich zu trennen;

® ein Ausbruch aus der Enge der monogamen Bezichung und der
Waunsch nach Freiheit und Abenteuer.

Bevor ich niher auf unterschiedliche Konfliktstrukturen und Bewilti-
gungsstrategien in lesbischen Beziehungen eingehe, méchte ich das
Trennungsverhalten von Lesben beleuchten.

So sehr Lesben in einer Partnerschaft aufeinander eingehen, sich
miteinander verweben, einander Geliebte und Freundin sein kénnen,
so schwer fillt es ihnen, Konflikte auszutragen. Deshalb ist ihnen die
bewusste Entscheidung fiir die Trennung von der Partnerin fast un-
méglich. Meistens verhilt es sich mit Trennungen von Lesbenpaaren
wie mit dem Schicksal: Es passiert einfach. Aus meiner Erfahrung in der
Arbeit mit Lesben ist es der hiufigste offizielle Trennungsgrund, wenn
sich eine der beiden Partnerinnen neu verliebt. Aus meiner subjektiven
Einschitzung wiirde ich die Hiufigkeit dieser Art von Trennungen bei
70% ansiedeln. In diesen Fillen fiihlen sich oft beide Frauen als Opfer
von héheren Kriften: Die eine ,wird getrennt®, weil die andere von der
Liebe zu einer anderen Frau heimgesucht wird. Eine Auseinanderset-
zung mit der Bezichung, wie sie bis zu diesem Zeitpunkt bestanden
hat, ist wegen der groflen Verletzung der einen und des groffen Schuld-
gefiihls der anderen kaum noch méglich. Die Trennung kann nicht
mehr im Zusammenhang mit der Beziechung wahrgenommen werden,
sondern eben nur wie eine von auflen erlebte Macht.

Die zweithiufigste Kategorie von Trennungen lesbischer Paare
méchte ich als resignativen Ausstieg bezeichnen: Eine zermalmende
Beziehungsgeschichte auf der Basis von Anklage und Vorwurf hat meis-
tens beide an den Rand ihrer Krifte gebracht. Lange schon ist kein un-
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beschwerter Kontakt mehr méglich. ,,Du verstehst mich nicht! Ich hal-
te dich nicht mehr aus!® — so enden viele missgliickte Versuche, mit
Konflikten konstruktiv umzugehen. Den Anteil dieser Art von Tren-
nungen schitze ich auf ca. 25 %.

Den dritten Platz nimmt die — wie ich sie bezeichnen méchte —
stransparente Trennung® ein: Nach einem Prozess der Auseinanderset-
zung kommt eine oder kommen beide Partnerinnen zu dem Ergebnis,
dass es das Beste ist, sich zu trennen. Nicht immer miissen uniiber-
windbare Probleme zugrunde liegen; manchmal gelangen die ehemals
Liebenden zu der Einsicht, dass der gemeinsame Weg einen Punke er-
reicht hat, an dem es nicht mehr weitergeht, so dass jede fiir sich einen
neuen Anfang suchen sollte.

Es gibt verschiedene Spannungsfelder, aus denen in lesbischen
Bezichungen Probleme entstehen kénnen:

Grenzen wahrnehmen — die eigenen und die der anderen
Macht — Ohnmacht

Umgang mit Wut

Schuld und Schuldgefiihle (schlechtes Gewissen)
Sexualitit

Bediirfnisse duflern (offiziell Raum fordern)

Nein sagen

Streiten

die Unfihigkeit, konstruktiv zu streiten

Abhiingigkeit — Verlassensangst

Selbstverlust und die Angst davor

Balance zwischen Symbiose und Autonomie — das heifSt ein ausge-
wogenes Zusammenwirken von Nihe und Distanz.

Dass wir im Umgang mit diesen Faktoren Schwierigkeiten haben, ist in
erster Linie die Folge einer ,gelungenen Weiblichkeitserziehung®, die
uns Frauen in miihsamer jahrelanger Feinarbeit vieler Erziehungsins-
tanzen eingebimst wird. Erfahrungen von sexueller Gewalt und emo-
tionalem Missbrauch an Midchen und jungen Frauen tragen noch ihr
Ubriges dazu bei, dass Frauen im erwachsenen Leben starke Irritatio-
nen in der Wahrnehmung der eigenen Gefiihle, Grenzen und Bediirf-
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nisse erleben. In Liebesbeziehungen zwischen zwei Frauen potenziert
sich die Absurditit der erlernten Rollen.

Ich méchte im Folgenden an konkreten Beispiclen Konfliktsitua-
tionen beleuchten, in denen sich lesbische Paare schnell verhaken.

DIE GESCHICHTE ZWEIER FRAUEN, DIE SICH
NICHT TRAUEN ZU SAGEN, WAS SIE WOLLEN

Barbara und Annette im Dialog am Telefon:

Barbara: Hallo Annette — wir wollten uns doch heute treffen. Was
meinste denn, wann und wo?

Annette: - Mmbhbh... Weif8 nicht. Ich bin so kaputt. Vielleicht erst spiter.
Was meinst du?

Barbara: Ich dachte schon frither, aber spiter ist auch o.k. Wo denn?
Bei dir oder bei mir?

Annette: Ist mir egal. Bei mir finde ich gut, aber wir kénnen auch bei
dir. Ich bin aber ziemlich kaputt von der Arbeit und wiirde es
schén finden, wenn wir bei mir gemiitlich Tee trinken.

Barbara: Mmbhh... Tee trinken ist schon, aber wir sind immer bei dir.
Ich finde es auch schén, wenn du zu mir kiimest. Wir kon-
nen bei mir auch Tee trinken.

Annette:  Ja, das schon. Wenn ich nicht so erschopft wire, wiirde ich
das auch gerne tun.

Barbara: O.k. — dann komme ich. Bevor wir uns streiten. Aber das
nichste Mal finde ich es gut, wenn du mal wieder zu mir ki-
mest.

Barbara fihrt zu Annette, und der Abend fillt ganz anders aus, als sie es
sich vorgestellt haben. Barbara ist nimlich sauer, weil sie so viel Zuge-
stindnisse gemacht hat, und das, wo Annette nur so halbherzig zuge-
stimmt hat. Sie greift Annette an und macht ihr schwere Vorwiirfe. An-
nette ist irritiert und verteidigt sich angesichts des Schwalls an Anschul-
digungen. Jede ist nur noch auf sich konzentriert, keine kann die andere
mehr sehen, und keine fiihlt sich verstanden. Anklage — Verteidigung.
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Jetzt entsteht die Distanz im destruktiven Sinne, die beide zu
Beginn der Auseinandersetzung unbedingt vermeiden wollten, weil sie
doch ein Liebespaar sind. Die Erwartungen und Wiinsche, die nicht
ausgesprochen wurden, sind nicht erfiille worden, und bei beiden
wichst die bittere Enttduschung: ,Sie hitte doch spiiren miissen, dass
ich etwas anderes will!“

Die Energie, die nun in diese Auseinandersetzung gegangen ist,
hitten beide besser gleich zu Beginn investieren sollen. Hitte Barbara
etwas mehr Zutrauen zu ihrem eigenen Wollen, hiitte sie Annette deut-
licher konfrontiert. Das wiederum hitte Annette herausgefordert, eine
klare Position zu beziehen: Ich will oder ich will nicht. Ja oder Nein.
Aber Barbara hatte Angst vor einem Nein von Annette. Diese Angst hat
ihr Wollen verwissert. Ein ,Nein“ bedeutet ihr soviel wie ,Du liebst
mich nicht mehr®, und lieber lisst sie es nicht darauf ankommen und
nimmt, was sie kriegen kann: eine zogerliche, halbherzige Annette.
Schade eigentlich, denn sie konnte nicht sehen, dass sie auch ein deut-
liches ,,Ja“ fiir sich hitte gewinnen kénnen. Aber die Angst vor Ableh-
nung war grofler und das verinnerlichte Gebot, Konflikte zu vermei-
den, michtiger.

»NEIN SAGEN“ — EIN ,,NEIN“ HOREN

Inge traut sich nicht, ihre eigenen Bediirfnisse zu duflern, wenn sie Hei-
di nicht gefallen kénnten; Heidi hat Angst vor einem ,Nein® von Inge,
weil sie sich dann so grundsitzlich abgelehnt fiihlt.

Heidi: Sehen wir uns am Donnerstag oder erst am Sonntag?

Inge:  Ich weiff nicht, was ich will. (hilflos)

Heidi: Entscheide dich endlich! (sauer)

Inge:  ist sprachlos, ohnmiichtig, wiitend auf sich selbst, weil sie nicht
sagen kann, was sie will, und erbost dariiber, dass sie scheinbar
immer das Problem ist. Dann iiberwindet sie ihre Zuriickhal-
tung und stellt klar: ,Ich méchte den Donnerstag fiir mich ha-
ben. Ich méchte dich erst am Sonntag treffen.”
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Es passiert, was sie befiirchtet hatte. Heidi fiihlt sich stark abgelehnt, ist
sprachlos, hilflos, alles Vertrauen ist dahin (alte Gefiihle aus ihrer Ge-
schichte kommen schwer zum Tragen). Sie kann nicht sagen, was los ist,
geschweige denn, was sie jetzt fiir ihre Sicherheit von Inge braucht. Inge
bleibt im Kontakt: ,Heidi, ich mochte dir sagen, dass ich dich liebe, und
wenn ich auch den Donnerstag fiir mich haben will, so heiflt das nur,
dass ich an dem Tag gern fiir mich sein will. Kannst du mir das glau-
ben?* ,Ja“, Heidi ist wieder da, wieder im Kontakt, weil ihr klar gewor-
den ist, dass ein ,,Nein“ nicht bedeutet, nicht mehr geliebt zu sein, son-
dern einfach nur, dass die andere gerade etwas anderes will als sie selbst.

Beide Frauen haben sich mit dem Mut, den Konflikt auszutra-
gen, die Chance gegeben, alte Wunden zu heilen, die schon lange vor
ihrer Beziehung angerichtet wurden. Inge hat sich ein Stiick Liebes-
fihigkeit erobert, indem sie ,Lieben* und ,Ich-selbst-Sein“ — zwei Le-
bensformen, die ihr bisher unvereinbar schienen — mit ihrem mutigen
,Nein“ und ,Ich willl zusammengefiigt hat und trotzdem in Kontakt
mit der Partnerin bleibt. Heidi hat ein Stiick Vertrauen gewonnen, in-
dem sie erfahren durfte, dass sie grundsitzlich geliebt wird, auch wenn
die andere nicht immer fiir sie da ist.

SEXUALITAT: DIE JA-SAGERIN UND DIE NEIN-SAGERIN

Die Sexualitit eines Menschen kann sich nur unter den Bedingungen
absoluter Freiheit, Freiwilligkeit und dem eigenen Wollen entfalten.
Das heifdt mit anderen Worten: Sexualitit in lesbischen Beziehungen
ist eine — manchmal die letzte — Méglichkeit, der Partnerin Grenzen zu
setzen. Der Geist ldsst sich triigen, die Gefiihle lassen sich leugnen, z.B.
durch Uberschreiten der eigenen Grenzen, aber die korperliche Lust
lasst sich nicht erzwingen. So werden an der gelebten oder nicht geleb-
ten Kérperlichkeit in lesbischen Beziehungen oftmals Grenzen deut-
lich, die an anderen Stellen nicht gesetzt wurden.

Wenn Lesben mit ,,Problemen in der Sexualitit” in die Beratung
kommen, dann geht es meistens darum, dass die eine keinen oder we-
niger Sex will als die andere. Ich spreche hier iiber die Beziehungen, in
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denen beide unter diesen unterschiedlichen Erwartungen leiden, denn
es wird nicht immer zum Problem, wenn ein Paar wenig Sex miteinan-
der lebt. Fiir viele lesbische Frauen ist das Bediirfnis nach Nihe und In-
timitit durch den innig gelebten Kontakt innerhalb der Partnerschaft
schon so sehr abgedeckt, dass die Sexualitit miteinander einen geringe-
ren Stellenwert einnimmt.

In Beziehungen, fiir die das Thema Sexualitit ein grofles Kon-
fliktfeld ist, sind meistens beide Partnerinnen schon so verwundet,
wenn sie eine Paarberatung aufsuchen, dass die Kommunikation mit-
einander recht schwer fillt. Diejenige, deren Wunsch nach Sex schon
hiufig von der Partnerin abgewiesen wurde — ich bezeichne sie als die
»Ja-Sagerin“ —, ist durch die Krinkungen mittlerweile tendenziell ver-
bittert, resigniert und verschlossen. Die andere, die Sex dfter, oft oder
immer ablehnt — die ,Nein-Sagerin“ —, steht unter Rechtfertigungs-
druck, hat Versagensiingste und Schuldgefiihle gegeniiber der Partnerin.

Wias ist passiert? Die beiden Frauen sind an einem Punkt inner-
halb der Beziehung angelangt, an dem sie sich mit dem Thema Gren-
zen, Macht und Ohnmacht auseinander setzen miissen. Die Nein-
Sagerin braucht das Nein zum Sex, um sich von der anderen abzugren-
zen. Sie kann sich nur schwer auf sich selbst beziechen und sich als
eigenstindige Frau wahrnehmen. Thr IcH hat sich iiberwiegend mit
dem WIR vermischt. Eigentlich ist sie nur noch Teil eines Paares, und
aus Angst, verlassen zu werden oder das Wir-Gefiihl zu gefihrden,
nimmt sie im ,Beziehungsalltag” die vielen kleineren Neins in sich lie-
ber nicht wahr. Sie beginnt, sich zu verlieren.

Sexualitit jedoch braucht Spannung. Sie ist eine Méglichkeit, um
fiir Momente aus den eigenen Grenzen, aus dem umgrenzten Ich aus-
zutreten und einzutauchen in eine Vision von Grenzenlosigkeit und
Verschmelzung — aber nur dann, wenn beide sich als Individuum wahr-
nehmen und wenn es Grenzen zwischen ihnen gibt, weil es sonst auch
keine Aufldsung von Grenzen geben kann. Wer sich schon in der Be-
zichung oder anderswo verloren hat, wer die eigene Macht abgegeben
hat, kann sich in der Sexualitit ja nur noch in Nichts auflosen. Ein
Nein zum Sex ist darum ein letzter iiberlebenswichtiger Schutz, um
sich nicht vollkommen zu verlieren.
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Die Partnerin, die dann in der Regel als ,notorische® Ja-Sagerin
erscheint, wird erst in ihrer Reaktion auf das ,Nein-Sagen® dazu ge-
macht. Die Unerreichbarkeit der anderen schiirt Sehnsucht und Ver-
langen bei ihr. Thr ungestilltes Begehren wiichst mit jedem Nein der an-
deren und hiuft sich zum Berg an Enttduschungen und Krinkungen.

Die Nein-Sagerin fiihlt sich in der Zwickmiihle. Aus der Entfer-
nung spiirt sie auch Begehren, das sie aber nicht einlsen kann und
will, weil ein ,Sich-Hingeben® fiir sie mittlerweile gleichbedeutend ist
mit ,sich aufgeben®. Die Situation wird existenziell fiir sie. Sie muss
den letzten Rest an Eigenmacht bewahren, indem sie die Hingabe ver-
sagt. Aus der Sexualitit wird ein Machtspiel. Die Partnerin, die sich ur-
spriinglich ohnmichtiger fiihlte, die sich schwerer abgrenzen konnte,
hat nun Macht iiber sich und iiber die andere. Aber leider geht es we-
der ihr noch der anderen gut damit. Eine Kette von Verletzungen ent-
steht, und es wird Zeit, sich den Urspriingen des Problems zu stellen —
dem Thema Nihe und Distanz.

,Probleme mit der Sexualitit“ gehen beim iiberwiegenden Teil
lesbischer Paare auf Schwierigkeiten in der Kommunikation zwischen
den Partnerinnen zuriick. Sexualitit ist dabei lediglich die Ebene, auf
der die Schwierigkeiten, die Paare mit der Balance zwischen IcH — Du
— WIR, SYMBIOSE UND AUTONOMIE, MACHT UND OHNMACHT haben,
am ehesten greifbar werden.

Sich der Frage nach diesen Gewichtungen innerhalb der Bezie-
hung offen zu stellen, kénnte eine Chance sein, die Sexualitit aus der
Stellvertreterinnenfunktion zu entlassen und sie wieder als das zu erle-
ben, was sie sein kann: Lust, Kontakt, Freude und Entspannung,.

Sexuelle Gewalterfahrungen bei einer oder beiden Partnerinnen
sind eine zusitzliche Hypothek fiir Lesbenpaare. Wenn Sexualitit ge-
koppelt ist mit der Erfahrung tiefster Demiitigung, Ohnmacht und
Schmerz, kann die konkrete Angst davor die eben beschriebene Dyna-
mik noch einmal verstirken. In diesen Fillen ist es wichtig, dass sich
beide Partnerinnen mit der Gewalterfahrung und deren Folgen fiir die
Bezichung auseinander setzen, um in Angstsituationen miteinander
im Kontakt zu bleiben. Das erfordert viel Mut, Vertrauen und Geduld
von beiden.

Paardynamik in lesbischen Beziehungen

LESBENPAARE IM STREIT ODER ,,ALLER ANFANG IST SCHWER*

..........................................................................................................

Lesben tun sich schwer damit, Streit auszutragen. Ihnen fehlen in der
Regel konstruktive Vorbilder von ihren Vitern und Miittern. Die Bot-
schaft, die diese ihren T6chtern mit auf den Weg gegeben haben, ist,
dass die Frau fiir Ruhe, Frieden und Harmonie zu sorgen hat. Ebenso
haben Lesben, wie andere Frauen auch, die Angst von Generationen
von Frauen gespeichert, die sie sicherlich nicht zu Unrecht vor dem
Zorn und der maglichen Gewalt in erster Linie durch Minner/Viter/
Ehegatten warnen sollte. Angst als Warnung vor Gefahr. So sind Zorn
und Wut fiir Lesben und Frauen generell so bedrohlich, weil sie mit
dem Gefiihl existenzieller Vernichtung und Ohnmacht gekoppelt sind.

Die iiberlieferten Konfliktlgsungswege von Frauen haben sich
dann aus der Not zu einer Tugend entwickelt. Das Zauberwort heift:
Schuld. Die gesellschaftlich zugewiesene und auch von Frauen verin-
nerlichte Schuld kommt in Frauenbeziehungen in vielfacher Hinsicht
zum Tragen: in Form von Schuldgefiihlen und von Schuldzuweisungen.

Schuldgefiihle sind der Killer jeder Konfliktbewiltigung. Je nach
personlichem Hintergrund findet sich schnell die eine oder andere bereit,
sich undifferenziert schuldig zu fiihlen. Sie macht sich klein, ohnmichtig,
geht aus dem Kontakt und hat sich wieder einmal bestitigt, dass sie doch
schlecht ist — eben eine Nachfolgerin Evas, die die Schuld an der Erbsiin-
de trigt. Weibliche Schuldgefithle kénnen in Beziehungen alle Verhal-
tensweisen und Handlungen der einen umfassen, die der anderen nicht
gefallen. Sich-klein-Machen ist ein schneller Schutz vor Auseinanderset-
zungen, vor Wut und Zorn — vor dem eigenen und dem der anderen.
Sich-schuldig-Erkliren soll die andere beschwichtigen, besinftigen, soll
alles wieder gut sein lassen. Schuld als Inlect des Beziehungs-Ruhekissens.

Die andere von Lesben ,bevorzugte® Art der Auseinandersetzung
ist die Schuldzuweisung bzw. die Anklage. In diesem Fall ist immer die
andere an allem schuld. Ein solcher Umgang mit Konflikten reicht
schon eher an den gefiirchteten Zustand der Disharmonie innerhalb
der Beziehung heran, aber meistens verharren beide Frauen derart in
Anklage und Verteidigung, dass der Streit zu einem ausweglosen Unter-
fangen wird, das sich wie eine Spirale enger und enger dreht.
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Der Kern solcher Auseinandersetzungen lisst sich vereinfacht auf
die Formel bringen: ,Ich bin so schwach. Du bist so stark. Du bist
Schuld daran, dass ich so schwach bin.“ Die eine fiihlt sich der anderen
unterlegen oder von ihr iibergangen. Anstatt zu sagen, was sie will, geht
sie aus einem Gefiihl der Ohnmacht in die anklagende Position und
verletzt die Partnerin und damit auch sich selbst.

Ein Beispiel:

Elfi und Claudia treffen sich am Abend. Elfi erzihlt, was ihr heute zu
schaffen gemacht hat. Claudia hért eine Weile zu, plétzlich wird sie
sauer und fihre Elfi an: ,Immer soll ich dir zuhoren! Du bist so domi-
nant und raumgreifend! Du siehst mich gar nicht! (Vorwurf — Ankla-
ge). Elfi verstummt zunichst. Sie ist gekriinkt. Aus der Krinkung ent-
wickelt sich Wut und aus der Wut die Lust, jetzt die andere zu krin-
ken: ,Aber du! In der letzten Zeit musste ich immer dir zuhoren.
Auflerdem stimmt das gar nicht. Ich hére dir genauso zu. Du siehst
mich gar nicht. Du willst immer der Mittelpunkt sein!® (Verteidigung
— Angriff). Eine Verletzung folgt der nichsten. Ein Schlagabtausch be-
ginnt im destruktiven Ringen darum, von der anderen die gewiinsch-
te Aufmerksamkeit zu bekommen: Sieh mich! Hier bin ich! Gib mir
Raum!

Anstatt iiber die eigenen Verletzungen und Bediirfnisse zu sprechen
und der anderen damit die Méglichkeit zu geben, sie wahrzunehmen,
verhaken sich beide schnell in einem Machtkampf. Jede bekimpft die
andere, um die eigene Haut zu retten, dabei entfernen sich beide mehr
und mehr von den Urspriingen des Konfliktes und auch voneinander.

Fiir Lesben innerhalb der Paardynamik ist es schwer, die eigenen
Bediirfnisse zu duflern — das heifit: sich selbst so wichtig zu nehmen,
dass man etwas fiir sich von der anderen wollen darf. Und weil die we-
nigsten Frauen aus ihrer Geschichte einen Anspruch auf eigene Wiin-
sche bewahren konnten, gestalten sich die Auseinandersetzungen um
Platz und Raum in lesbischen Bezichungen oft problematisch — und
zwar auf der psychischen wie auf der physischen Ebene.
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Zu Beginn der Bezichung wird dieses Thema in der Regel lange
nicht angesprochen, um die sich bildende Symbiose nicht zu gefihr-
den. In den spiteren Phasen, wenn es um Eigenstindigkeit und auch
um Distanz geht, wissen Lesben oft keinen anderen Weg, als die Part-
nerin herabzusetzen: ,Du bist mies! gemein!* usw. Die andere fiir
schuld am eigenen Leid zu erkldren, scheint zunichst leichter zu sein,
als deutlich etwas zu wollen und dafiir einzustehen.

Warum fillt es Lesben so schwer, von sich und ihren Bediirfnis-
sen und Wiinschen an die Partnerin direkt zu sprechen? Dafiir gibt es
noch tiefer liegende Griinde als die bereits genannten. Wenn die eine
Frau deutlich erklirt, dass sie etwas von der anderen braucht, legt sie
damit ihre Abhingigkeit von der Partnerin offen. Und Abhiingigkeit ist
fiir Frauen mit groffer Angst besetzt. Aus Erfahrung wissen sie, wie ge-
fihrlich es ist, die eigene Abhingigkeit zu zeigen. Abhingigkeit inner-
halb der Beziehung kann unbewusst auch fiir Lesben mit der Befiirch-
tung verbunden sein, emotional erpressbar und méglicherweise hilflos
ausgeliefert zu sein, so wie es ihnen viele Frauengenerationen vorgelebt
haben.

Es mag paradox klingen, dass Lesben in Bezichungen zu einer
groflen Verschmelzung mit der Partnerin fihig sind und sich damit
natiirlich auch auf eine grofle emotionale Abhingigkeit ecinlassen,
gleichzeitig aber grofle Angst davor haben, sich diese Abhingigkeit ein-
zugestehen. Aus dem eben Beschriebenen ist diese Widerspriichlichkeit
sehr gut nachvollziehbar. Dennoch méchte ich lesbische Frauen dazu
ermutigen, sich die Fihigkeit, eigene Bediirfnisse durchzusetzen, zu-
riickzuerobern. Je mehr frau sich selbst kennt und zu sich steht, desto
freier ist sie und desto weniger liuft sie Gefahr, sich auszuliefern oder
sich zu verlieren. Was offen und bewusst ist, kann — anders als das Ver-
schwiegene — nicht zum Gegenstand von Erpressungen werden.

Schuldgefiihle einerseits und Schuldzuweisungen andererseits
sind wenig geeignet, um konstruktiv mit Spannungen oder Krisen um-
zugehen. Beide Wege werden aus einer Opferhaltung heraus beschrit-
ten (,Wenn du mich nur liebst, bin ich gerne schuld® bzw. ,Du bist
schuld und ich kann mich nicht wehren®). Die Konfliktvermeidung
durch Schuldgefiihle oder schlechtes Gewissen lisst die Hiigel unter
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dem Teppich zu mittleren Gebirgsketten heranwachsen. Der Versuch,
Konflikte durch Schuldzuweisung, Anklage und Verteidigung zu be-
wiltigen, macht aus der Beziehung zweier autonomer Frauen ein Ge-
wirr von Verletzungen.

Schliefflich gibt es Situationen, in denen Lesben einander Verlet-
zungen zufiigen, sich aber schwer damit tun, die eigene Schuld zu ver-
antworten. Die gesellschaftlich aufgebiirdete Generalschuld von Frauen
macht es Lesben nicht leicht, zwischen einer scheinbaren kollektiven
und einer tatsichlichen individuellen Schuld zu unterscheiden.

Ein hiufiger Anlass fiir schwere Konflikte in einer lesbischen Be-
ziehung ist das ,Fremdgehen® einer der Partnerinnen. In der Regel ist
die ,betrogene” Frau massiv verletzt, wenn sie von der sexuellen Affi-
re der Partnerin erfihrt. Spitestens jetzt wird der ,,Fremdgeherin“ be-
wusst, dass sie ihrer Partnerin groffen Schmerz zugefiigt hat. Oft ist sie
von deren heftiger Reaktion nicht minder iiberrascht als diese von der
Tatsache, dass ihr das angetan wird. Der Scherbenhaufen ist angerich-
tet. Wie kann es weitergehen?

Die ,Fremdgeherin“ — ich nenne sie der Einfachheit halber so —
fiihle sich damit tiberfordert, die grofle Verletzung der Partnerin als
von ihr verschuldet anzusehen. Schuld zu verantworten bedeutet, dass
frau den Konflikt, den sie verursacht hat, in all seinen Konsequenzen
annimmt und bereit ist, ihn auszutragen und den Kontakt zur Partne-
rin dennoch zu halten. Das fillt vielen Frauen schwer. Flucht ist oft
der einzige Ausweg aus dem Dilemma. Flucht aus der Schuld, vor der
Verletztheit der Freundin, vor dem schlechten Gewissen und dem
Schuldgefiihl, das da lauert und eingibt: ,Ich bin schlecht. Ich bin
durch und durch schlecht! Da schnappt die alte Schuldfalle zu, und
die — ehemalige — Fremdgeherin wird sich nun selbst fremd. Die Be-
trogene hingegen sehnt sich danach, in ihrer Verletztheit von ihrer Ge-
liebten angenommen, getragen und durch neues Vertrauen geheilt zu
werden.

Aus meiner Erfahrung in der Paarberatung ist diese prekire Situa-
tion oftmals der Anfang von kérperlicher Gewalt in der Beziehung, die
meistens von der Frau ausgeht, die sich von der Partnerin betrogen und

verletzt fithlt. Wenn die Fremdgeherin die Schuld an der tiefen Krin-
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kung der anderen abwehrt und sie woméglich auch noch pathologi-
siert, sieht diese manchmal keinen anderen Weg als den der kérper-
lichen Gewalt, mit der sie der ,Schuldigen* das Maf§ an Verletzung zu-
fiigen will, das sie selbst in sich spiirt. Jetzt wird das Opfer zur Titerin
und machr sich ebenfalls schuldig. Der Kreislauf von Schuld, Ohn-
macht und Gewalt schliefit sich und wird zum Selbstliufer, wenn ihm
kein Einhalt geboten wird. Sich einem solchen Scherbenhaufen verant-
wortlich zu stellen, erfordert ein groffes Maff an Bewusstheit und
Emanzipation von alten Frauenrollen. Es ist nicht leicht, sich aufrecht
hinzustellen und zu sagen: ,Ja, ich habe dich verletzt. Es tut mit Leid,
und ich will aushalten, dass du bose auf mich bist. Dafiir bin ich ver-
antwortlich.“

Wenn es gelingt, sich von dem generellen ,Ich-bin-schuld-und-
schlecht-Bild“ zu l6sen und zu der Einsicht zu kommen, ,,Ich bin o.k.,
wenn ich auch manchmal verletzend und gemein bin®, ist ein grofler
Schritt in die Richtung eines konstruktiven Umgangs mit Konflikten
getan.

In meinen Ausfithrungen habe ich nun nur den Bruchteil einer
Gesamtheit von lesbischen Lebens- und Liebeszusammenhingen be-
leuchtet und wiinsche mir, dass Lesben und Expertinnen dariiber ins
Gesprich kommen. Der Bedarf ist grof}, die Umsetzung nicht immer
ganz einfach. Uber Paardynamik in lesbischen Beziehungen zu reden
bedeutet nimlich vor allem, sich dem ganzen feinfaserigen Ballast ver-
innerlichter patriarchaler Frauenmythen zu stellen, die wir lingst iiber-
wunden wihnten.

Fiir Frauen sind Konflikte angstbesetzt, und Partnerinnen in les-
bischen Beziehungen, die beide eine weibliche Sozialisation haben,
miissen zwangsliufig in Verwicklungen geraten, die manchmal ausweg-
los erscheinen. Wenn Lesben sich jedoch mutig und geduldig auf den
Weg machen, diese Verwicklungen zu entwirren, Auseinandersetzun-
gen anzugehen und faires Streiten zu iiben, haben sie grofle Chancen,
sich von den Weiblichkeitshypotheken zu befreien und ein kreatives
und lebendiges Lesbenleben zu gestalten.



PKAROLA BERLAGE

ZUSAMMENFASSUNG

..........................................................................................................

Ursachen und Entwicklung von Paarkonflikten:

@ Paarbildung auf der Basis von Anpassung durch Selbstverlust

® Vermischung bzw. Auflésung von Ich-Du-Grenzen (Identititsverlust)

® Die entstandene Abhingigkeit produziert Abwehr, Hilflosigkeit und
Wut.

Magliche Folgen bzw. unbewusste Losungsversuche
von Grenz-Konflikten:

® Verweigerung von Sexualitit (Grenzziehung zur Rettung des ,Rest-
Selbst®)

® Sexuelle Affiren (Autonomievergewisserung/Abgrenzung zur Part-
nerin)

® Polarisierung in Schuld und Anklage/Stirke und Schwiche/Brau-
chen und Gebrauchtwerden (Vermeidung von Kontakt/Abgrenzung)

Therapeutische Hilfestellungen:

® Uberpriifung des zu Grunde liegenden Paar(vor)bildes (Symbiose/
Differenz ...) unter Einbeziehung des Herkunftmodells (insbesonde-
re der darin enthaltenen Frauenrolle)

® Sensibilisierung fiir erworbene frauenspezifische Bewiltigungsmus-
ter im Beziehungsverhalten (erméglicht die Identifikation im gesell-
schaftlichen Kontext und entschirft personliche Schuld- und Defi-
zitgefiihle; ldsst differenzierten Blick auf eigene Person und Kon-
fliktverhalten zu)

® Unterstiitzung der Fihigkeit zur Wahrnehmung von Bediirfnissen und
Gefiihlen, vor allem von ,unharmonischen“ wie Grenzen und Wut

® Unterstiitzung bei der Kommunikation innerhalb der Beziehung
und der jeweiligen Interpretation durch die Partnerin (Zuhéren,
Nachfragen, bei sich selbst bleiben, Appelle verbalisieren, Verant-
wortung tragen, Differenzen bewiltigen etc.)

Paardynamik in lesbischen Beziehungenq

ANMERKUNGEN ZUR ANSCHLIESSENDEN DISKUSSION

Die Diskussion in der Arbeitsgruppe verdichtete sich um das Thema
Sexualitit in lesbischen Beziehungen — insbesondere in langjihrigen
Bezichungen, in denen die Frauen nur wenig oder iiberhaupt keine Se-
xualitit mehr leben (und das nicht unbedingt als Mangel werten). Da-
bei wurden viele Fragen aufgeworfen: Was haben diese Paare stattdes-
sen? Heimeligkeit, Vertrautheit? Reicht das aus? Machen sich Frauen
was vor? Sind diese Beziehungen miide? Oder haben sie eine andere
Qualiti? Wo mangelt es Lesben an Anregungen und Vorbildern fiir
erotische und sexuelle Lebendigkeit, und wo wird auf der anderen Sei-
te um eine sexuelle Normerfiillung gekimpft, die nicht bei den Frauen
ansetzt, sondern geprigt ist von Bildern ,,ewiger Sexlust“? Welche Maf-
stibe wenden wir als Therapeutinnen an, wenn wir von der Sexualitit
auf die Qualitit der Beziehung schlussfolgern? Gibt es eine nicht be-
nannte Norm, an der die richtige und falsche Sexualitit unter Lesben
bemessen wird? Fuflt diese vielleicht auf patriarchalischem Leistungs-
denken? Welche Kriterien definieren das ,Defizit“ und die , Erfiillung*
bei Sexualitit unter Lesben? Wie grof§ darf die Bandbreite der Diffe-
renz unter Lesben sein? Wie viel Wertfreiheit ist nétig und wie viel Of-
fenheit ist moglich, um dariiber 6ffentlich ins Gesprich zu kommen?

Angesichts dieser Fragen kamen die Teilnehmerinnen zu dem
Schluss, dass iiber das Thema Sexualitit in lesbischen Beziehungen zu
wenig geredet werde — man habe es wohl mit einem Tabu zu tun. Dass
die Gruppe aus der Vielfalt der angesprochenen Dynamiken innerhalb
lesbischer Beziechungen gerade das Thema ,Sexualitit® herausgriff, ist
vor dem Hintergrund der sonstigen Sprachlosigkeit beziiglich des The-
mas zu sehen. Die lebendige Diskussion konnte immerhin die gesell-
schaftlichen und psychischen Kontexte deutlich machen, in denen das
Thema Lesbensexualitit steht. Bedauert wurde allerdings, dass dafiir
nur wenig (zu wenig) Zeit zur Verfiigung stand. Fast alle Teilnehmerin-
nen duflerten den Wunsch nach mehr Méglichkeiten zum Austausch
iiber das Thema, z.B. auch in Form von Fachforen.
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1 lesbischen Frauen
MANUELA TORELLI

exuelle Stérungen bei lesbischen Frauen? Darf es, kann es sie ge-

ben, wo doch lesben- und frauenbewegte Frauen dazu neigen, les-
bische Sexualitit zu idealisieren? Ich meine ja. Die Opposition gegen
die Diskriminierung und Unterdriickung weiblicher und lesbischer Se-
xualitit darf zu keinem Frage- und Denkverbot fiihren. Die Angst, dass
irgendetwas ,schon wieder an uns falsch sein, als pathologisch oder
gestort definiert werden kénnte, hindert uns allzu oft daran, iiber die
Freuden und besonders die Leiden unseres Sexuallebens nachzudenken
und zu sprechen.

Was nun sind ,funktionelle Sexualstérungen“? Wie kénnen For-
schungsergebnisse aus ,konventioneller* Sexualwissenschaft und Psy-
choanalyse fiir diesen Bereich genutzt werden (natiirlich nicht, ohne sie
auf ideologierelevante Einfliisse kritisch zu untersuchen)? Ich fiihre zu
diesem Thema eine Studie durch (im deutschen Raum eine Pilotstu-
die), die auf folgenden Uberlegungen basiert:

Lesbische Sexualitit kann als spezifische Ausformung weiblicher Sexua-
litit im Rahmen menschlicher Bisexualitit' verstanden werden, als eine
spezifische Form des ,,Untergangs des Odipuskomplexes* (Freud), die
odipale Problematik als eine lebenslange Perspektive der menschlichen
Entwicklung betrachtet werden. Lesbische Sexualitit, in der bewusst
und manifest das gleichgeschlechtliche Liebesobjekt begehrt wird, be-
deutet dabei meines Erachtens keinen Ausschluss des gegengeschlecht-
lichen Begehrens. Vielmehr wird die gegengeschlechtliche Position un-
bewusst (und selbstverstindlich zum Teil auch bewusst) in Form von
spezifischen Introjekten® und unbewussten Phantasien integriert, genau
wie auch die homosexuelle Position in der heterosexuellen Liebe ent-
halten ist. Beide sexuelle Orientierungen, die Hetero- wie die Homose-
xualitit, sind ein Versuch, Konflikte aufgrund der menschlichen Bise-
xualitit zu 18sen, die wiederum aus der vollstindigen (positiven wie ne-
gativen) ddipalen Liebe zu erkliren ist.

1 in Anlehnung an das Konzept der psychischen Bisexualitdt nach Freud und seinen Nachfolger-
(inne)n

2 Introjekt = Ergebnis der Introjektion, der unbewussten Einbeziehung fremder Anschauungen,
Motive usw. in das eigene Ich, z.B.: die ,verinnerlichten Eltern*

Funktionelle Sexualstérungen
bei lesbischen Frauen

Wie sich die sexuelle Orientierung schliefSlich entwickelt und
welche sexuelle Identitit ein Mensch annimmt, scheint mir héchst in-
dividuell und kaum generalisierbar. Es ist bekannt, dass sich die sexu-
elle Orientierung (besser die Liebesobjekte) im Laufe des Lebens in-
dern konnen und dass selbst lange nach der Adoleszenz noch homo-
sexuelle (oder auch heterosexuelle) Entwicklungen méglich sind.
Solche Entwicklungen sind nichr allein als ein »verspitetes Coming-
out” oder mit einer ,Abwehr-Homosexualitit* zu erkliren. Dabei darf
man natiirlich nicht vergessen, dass die sexuelle Entwicklung des/der
Einzelnen in einen gesellschaftlichen Rahmen eingebettet ist und dass
diese dufleren und nach innen vermittelten Einfliisse hochst relevant
sind.

HYPOTHESEN ZUR ENTSTEHUNG SEXUELLER
FUNKTIONSSTORUNGEN BEI LESBISCHEN FRAUEN

Hypothese A:

Sexuelle Funktionsstérungen bei lesbischen Frauen finden sich auf al-
len Strukturniveaus, in allen Formen der neurotischen Konfliktverar-
beitung und bei allen Persénlichkeitsstrukcuren und auch -stérungen.
Dem entsprechend kann man sie auch sehr unterschiedlich erkliren;
ob es eine iiberindividuelle Erklirung gibr, ist fraglich.

Hypothese B:

Sexuelle Funktionsstérungen sind Zeichen fiir Schwierigkeiten bei der
Integration genitaler Sexualitit. Dabei ist besonderes Augenmerk auf
den negativen und den positiven Odipuskomplex zu richten und zu
untersuchen, wie das gleich- und das gegengeschlechtliche Liebesobjekt
unbewusst, vorbewusst und bewusst in einer lesbischen Liebesbezie-
hung reprisentiert wird.

.........................................................................................................
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Hypothese C:

Sexuelle Funktionsstorungen bei lesbischen Frauen gehen auf Angst
vor der Liebe zum gleichen Geschlecht (Homophobie) oder auch Angst
vor der Liebe zum anderen Geschlecht (Heterophobie) zuriick.

Hypothese D:

Lesbische Frauen leiden aufgrund ihrer Marginalisierung (ebenso wie
schwarze oder unterprivilegierte Frauen in den USA) hiufiger unter se-
xuellen Funktionsstorungen als heterosexuelle (bzw. weifle oder Mittel-

schichtsfrauen).

Hypothese E:

Die weibliche sexuelle Sozialisation hat einen spezifischen, auch Sto-
rungen hervorrufenden Effekt auf die Sexualitdt von Frauen.

Hypothese F:

Der lesbische Liebesakt ist a7 sich storbar. Weibliche Sexualitit wird ge-
sellschaftlich spezifisch entwertet. Beim lesbischen Geschlechtsverkehr
begegnen sich zwei Frauen mit zwei ygleichen® Kérpern, einer weibli-
chen (sexuellen) Sozialisation, spezifischen unbewussten Identifikatio-
nen (mit Mutter und Vater) und Phantasien (z.B. iiber die Urszene).
Hier stellt sich die Frage: Wie werden Vagina und Klitoriﬁ (die seelische
Reprisentation des weiblichen sexuellen Inneren und Aufleren), wie
der Phallus (die seelische Reprisentation des sexuellen Inneren und
Auferen beim Mann) in der lesbischen Sexualitit erlebt?

Funktionelle Sexualstérungen
bei lesbischen Frauen

Hypothese G:

Lesbische Sexualitit dient nicht der Fortpflanzung — eine Funktion, auf
die weibliche Sexualitit und Identitit seit Jahrtausenden reduziert wur-
de. Die Vorstellung von weiblich-lesbischer Sexualitit zum reinen Lust-
gewinn kann gesellschaftlich offenbar nur dann existieren, wenn sie der
Stimulierung minnlich-heterosexueller Sexualitit dient. Es wider-
spricht dem Stereotyp des Weiblichen als soziales, auf andere gerichre-
tes Wesen, wenn Liebe zum Selbstzweck, zur Lust am Leben, zur Freu-
de aneinander wird und nicht mehr im Dienste der Fortpflanzung
steht. Andererseits haben viele lesbische Paare Schwierigkeiten damit,
dass sie keine ,natiirliche” biologische Moglichkeit haben, ein Kind
miteinander zu zeugen. Dieser Konflikt ist umso schwieriger zu bewil-
tigen, als dieses ,Defizit“ auch das Zentrum der Diskriminierung dar-
stellen kann: Die heterosexuelle Mehrheit ,,verzichtet* auf homosexuel-
les Begehren, ist aber neidisch auf den ,Mut“ und die Individualitit der
lesbischen Minderheit (die zudem auch keine Angst vor ungewollter
Schwangerschaft haben muss) und hasst sie dafiir. Auf der homosexuel-
len Seite steht aber auch Neid, nimlich auf die reale und fantasierte
Uberlegenheit und Potenz der Heterosexuellen, Sexualitit und Zeu-
gung miteinander zu verbinden. Damit miissen sich allerdings nicht
nur Lesben und Schwule auseinander setzen, sondern auch Minner im
Allgemeinen (Bearbeitung des Gebirneides), Frauen jenseits der Wech-
seljahre, Frauen, die keine Kinder bekommen konnen, iltere Minner
usw.: Es ist dies die schwierige Auseinandersetzung mit menschlicher

Begrenztheit und Endlichkeit.

Hypothese H:

Lesbische Frauen unterscheiden sich nicht von heterosexuellen Frau-
en, aufler dass die zusitzliche Problematik des ,Andersseins“ je nach
Ausprigung der Homosexualitit/Bisexualitit eine spezifische Bezie-
hungsdynamik in der Primirfamilie ergibt und damit eine spezifische
Problematik der Individuation. Welche Auswirkungen das auf das se-
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P Funktionelle Sexualstérungen

bei lesbischen Frauen

xuelle Erleben, die Genussfihigkeit und das individuelle Sexual- und

| Man kann Stdrungen aber auch nach formalen Kriterien unterteilen
Beziehungsleben hat, muss untersucht werden.

(z.B. akute oder chronische, teilweise oder totale, vom Partner/der Part-
nerin abhingige oder unabhingige, situationsabhingige oder -unab-
hingige, primire oder sckundire usw.) oder mit Sigusch nach der Art
und Weise der Storung ordnen: Funktion , fillt aus (z.B. Inappetenz),

] ) ) - ) » ) ist ,storend geschwicht*, ,stérend oder krankhaft gesteigert oder ,aty-
Die gesellschaftliche Liberalisierung hat einen positiven Effeke auf die pisch oder krankhaft verindert* (Sigusch [Hg.] 19%6). & R4

sexuelle Genussfihigkeit lesbischer Frauen.

Hypothese I:

LITERATUR
EINTEILUNG SEXUELLER FUNKTIONSSTORUNGEN  srsemsmssscsiscsssssssssssasssssssacsssmssssssssasasssssensssssssensnassssssnssssnssnsassssssasassonse
......................... Sigusch (Hg-) 1996

Sigusch, Volker (Hg.): Sexuelle St5 ih
Die Wissenschaftler/innen streiten sich um die richtige Nosologie Stittgart/New Yo(rk'g ’Izhie::e(uea)ti);gzgen e e

(Krankheitslehre), Diagnostik und erst recht Behandlung. Arbeitet
man mit ,Krankheitsbildern®, reduziert man immer eine umfassende
Problematik auf ein oder mehrere Symptome. Dennoch wird man um

Sexuelle Storungen zu klassifizieren ist ein schwieriges Unterfangen.

Unterscheidungen nicht herumkommen:

Meine Studie untersucht nicht organisch bedingte, sondern in erster
Linie psychisch bedingte funktionelle Sexualstorungen bei lesbischen
Frauen. In Anlehnung an das , Tableau der Leitsymptome der Sexual-
medizinischen Ambulanz der Frankfurter Abteilung fiir Sexualwissen-
schaft“ (Sigusch [Hg.] 1996, S. 130) unterscheide ich dabei folgende
Gruppen:

1. Appetenzstorungen (gehemmtes oder fehlendes Sexualverlangen)

2. Exzitationsstorungen (Erregungsstérungen), z.B. mangelnde Bil-
dung von Scheidensekret

3. Satisfaktionsstorungen: ,nachorgastische Stérungen, Gefiihle der
Gereiztheit, innere Unruhe, Weinkrimpfe, Schlafstérungen und de-
pressive Verstimmungen nach dem Verkehr* (Sigusch [Hg.] 1996)

4. Schmerzstorungen: z.B. Scheidenkrampf, Klitorisschmerz, alle For-
men von Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

5. Orgasmusstérungen
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as ist eigentlich eine lesbische Bezichung? Gehoren dazu eine ge-
meinsame Wohnung oder Kinder? Ist eine lesbische Beziehung
immer eine Zweierkiste, oder sind auch andere Konstellationen denk-
bar? Vor dem Hintergrund der politischen Bemiihungen um eine
rechtliche Absicherung von Homo-Partnerschaften offenbart sich, wie
unterschiedlich die Vorstellungen von solchen Beziehungen sowohl
innerhalb der Szene(n) als auch in der Prisentation der Massenmedien
eigentlich sind. Hinzu kommt, dass schwule Bezichungen in der Of-
fentlichkeit viel prisenter sind als lesbische.
Ziel dieses Workshops war, einen Uberblick iiber verschiedene
Modelle des Zusammenlebens von lesbischen Frauen zu gewinnen und
diese mit den eigenen Vorstellungen zu vergleichen. Dariiber hinaus
ging es um die Frage, ob der VLSP als lesbisch-schwuler psychologi-
scher Fachverband zum Thema Homo-Ehe 6ffentlich Stellung bezie-
hen sollte, und wenn ja, wie.
Zur Einfiihrung bearbeiteten die Teilnehmer/innen — rund 25
Frauen und ein Mann — einen fiktiven ,Fragebogen zur amtlichen Re-
gistrierung einer lesbischen Beziehung®, um eigene Beziehungsvorstel-
lungen zu reflektieren. Darin enthalten waren Fragen nach
® der Beziehungsform (z.B. monogame/offene Zweierbeziehung)
® der Lebensform (z.B. gemeinsame/getrennte Wohnung, Fern-/Inter-
netbeziechung, binationale Partnerschaft)

® Familie und Wahlfamilie (z.B. leibliche/adoptierte Kinder, Kindsva-
ter/-viter, Eltern der Partnerinnen)

® der gewiinschten Namensregelung

® dem Wunsch nach Giitergemeinschaft und Versorgungsanspriichen
(z.B. Rente, Versicherungen, Unterhalt).

AnschlieRend wurden unterschiedliche Modelle lesbischer Beziehun-
gen vorgestellt und angeregt diskutiert.

MODELLE DER LESBISCHEN BEZIEHUNG

®eccsccccscscesseccsscnnsnne ®scesccccesssesssssccsccsssnccnse esesescsssscsancas ®sssccccssccsecccccccsnccncse

Die lesbische Beziehung kann aus der Perspektive der Spannungsfelder
betrachtet werden, die die Frauen miteinander zu bewiltigen haben.

?Aexualitét . Autonomie-Intimitédt Unterschiedliche
onogamie-Affairen- Lebensphase, soziale
offene Beziehung Macht-Ohnmacht und kultufelle Herkunft,

Wertvorstellungen,
politische Haltungen,
spirituelle Ausrichtung ...

Eifersucht

Alltagsgestaltung

p ; SPANNUNGSFELDER Finanzén
Sy e
ok IN LESBISCHEN berufliches
BEZIEHUNGEN Engaseipent
.. S
Soziale Rollen S
Diskriminierungs- Kinder,
erfahrungen als ; Ursprungsfamilie o
Frauen/Lesben Krankheiten, Sucht, Freundschaften,
) Traumata, psychische Kri- Wahlfamilien, &
Coming-out sen, Behinderungen soziales Netz, Szene é
s

In der Diskussion wurden folgende Faktoren angesprochen, die in les-

bischen Partnerschaften bedeutsam sind und zu Spannungen fiihren

kénnen:

® das Thema Intimitit mit der Chance zu auflergewshnlich grofler
Nihe — und dem Risiko mangelnder Grenzen

® das hiufig iiberdurchschnittliche berufliche Engagement einer oder
beider Partnerinnen

® die lesbische Szene als Halt und Identitit gebendes soziales Netz,
allerdings mit manchmal strengen Normen

® die geteilte Erfahrung von geschlechtsspezifischer Diskriminierung

® der Kontake zur Ursprungsfamilie (ist z.B. die Freundin auf Fami-
lienfeiern willkommen?)

@ der manchmal schwierige Kontakt zur ,Wahlfamilie“ (z.B. die ,,Ex*
als beste Freundin)

® der Umgang mit Kinderwunsch bzw. mit Kindern, die in die Bezie-
hung mitgebracht werden

@ die Sexualitit in Langzeitbeziehungen, die hiufig nur noch eine
Nebenrolle spielt
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In all diesen Spannungsfeldern liegen Chancen fiir die Frauen, mitein-
ander und aneinander zu wachsen. So wird die personliche Weiterent-
wicklung beider Partnerinnen innerhalb und auf8erhalb der Beziehung

zur gemeinschaftsstiftenden Aufgabe.

Das Entwicklungsmodell

Clunis & Green (1995) teilen die Entwicklung lesbischer Beziehungen
in folgende Phasen ein:

1. Die Vorbeziehungsphase (,Dating®):
— ist bei Lesben iiblicherweise kurz
— dient dazu, Entscheidungen zu treffen (wie viel Zeit und Energie
will ich investieren? Will ich Sex, und wenn ja: wann und wie?)

2. Die verliebte Phase:
— Waunsch nach Nihe bis zur Verschmelzung; das Fehlen von Um-
werbungsritualen unterstiitzt diese Neigung
— Schwelgen in vollkommener Harmonie, Idealisierung
— Vernachlissigung anderer Kontakte

3. Die Konfliktphase:

— Konfrontation mit nicht erfiillten Erwartungen, Verhandlung
iiber jeweilige Bediirfnisse
— Die grundlegenden Spielregeln und Kommunikationsmuster der

Beziehung entstehen

4. Die Akzeptanzphase:
— Anerkennung der Partnerin als eigenstindiger Mensch mit Stir-
ken und Schwichen
— Erkennen von Konflikemustern in der Beziechung
— Stabilisierung durch gemeinsam bewiltigte Konflikte

Lesbische Beziehungsmodelle zwischen
wlebendigem Liebesleben* und ,,Homo-Ehe light“

5. Die Bindungsphase:
— beinhaltet die Entscheidung fiir die Beziehung; es wird nicht mehr
nach der perfekten Partnerin gesucht
— Stabilitidt und Vertrautheit sind entstanden, Wir-Gefiihl
— Vereinbarungen treffen, die es ermoglichen, die individuellen Be-
diirfnisse zu befriedigen und die gleichzeitig die Beziehung stiitzen

6. Zusammenarbeit:
Die Partnerschaft hat ein Stadium erreicht, in dem sich die Frauen
nicht mehr nur auf sich selbst konzentrieren, sondern z.B. auf ein
gemeinsames Projek iiber die Beziehung hinaus.

Die sechs Phasen folgen nicht immer dem dargestellten Schema; ein-
zelne Phasen konnen sich auch wiederholen.

Modelle mit politischem Hintergrund

Vor dem Hintergrund der politischen Diskussion lassen sich verein-
facht zusammengefasst zwei gegensitzliche Beziechungsmodelle nen-
nen, die von unterschiedlichen Gruppen engagierter Lesben mit Ent-
schiedenheit vertreten werden.

Beziehungsmodell ,,Homo-Ehe“:

definiert sich durch die politische Forderung nach einer rechtlichen
Gleichstellung von Homo- und Heteropaaren

® gegenseitige Unterhaltspfliche, Versorgungsanspriiche (Rente, Versi-
cherungen)

gemeinsames Sorgerecht fiir Kinder

Steuervorteile durch Ehegattensplitting (umstritten)

Partnerinnen beerben sich gegenseitig

Zeugnisverweigerungsrecht, Auskunftsrecht, Aufenthaltsreche fiir
auslindische Partnerin
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Beziehungsmodell ,,Schlampe®:

versteht sich als Modell fiir Menschen, die ,,aus Not, aus guten Griinden
oder aus bewusstem politischem Widerstand in sozialen Beziehungsnetzen
Jenseits von Ehe und Zweierkiste leben und lieben“

,Liebe in Freiheit, leben in Netzen“

Forderung nach Gleichstellung aller Lebensweisen
Beziehungen ohne Besitzanspruch

Verzicht auf sexuelle Exklusivitit als Sicherheit
Zuneigung und Vertrauen statt Konkurrenz und Besitz
Selbstvertrauen statt Eifersucht

Mit dem Modell der Homo-Ehe verbinden viele die Orientierung an der
heterosexuellen Ehe: eine monogame Zweierbezichung, evtl. mit Kin-
dern, gemeinsamer Wohnung usw. Die Vertreterinnen dieses Modells
gehen davon aus, dass ein Recht auf Ehe fir Lesben und Schwule zu
mehr gesellschaftlicher Akzeptanz von gleichgeschlechtlichen Lebens-
weisen fithren wird. Anders die Verfechterinnen der Schlampenbezie-
hung: Sie postulieren, dass Zwangsmonogamie zu Besitzanspriichen und
hierarchischen Beziehungsstrukturen fiihrt, und beides lehnen sie ab.

DISKUSSION

............................................................................................................

Vor allem die beiden politisch begriindeten Beziechungsmodelle sorgten
fiir reichlich Diskussionsstoff. Beide Konzepte entsprechen nach den
Erfahrungen der Teilnehmerinnen nicht der Alltagsrealitit von Lesben.
Das Schlampenmodell der ,Bezichungen ohne Besitzanspruch® wurde
zwar als potenziell erstrebenswerte, aber iiberfordernde Lebensweise ge-
sehen. Eine an der heterosexuellen Ehe orientierte, rechtlich abgesi-
cherte Lesbenbeziehung wiederum kommt nur fiir wenige Frauen in
Frage. Gewarnt wurde hier allerdings auch vor der Gefahr der ,Hetero-
phobie®, einem lesbischen Bild von heterosexuellen Ehen, das nur von
einer starren Rollenverteilung und Klischeeerfiillung ausgeht. Zugleich

Lesbische Beziehungsmodelle zwischen
»lebendigem Liebesleben“ und ,,Homo-Ehe light“

wurde deutlich, dass die Frage der Absicherung im Alter, in Bezug auf
eine potenzielle Arbeitsunfihigkeit oder auf Kinder, die in einer lesbi-
schen Familie aufwachsen, fiir viele brisant ist.

Auf breiter Basis wurde der Wunsch nach einer gesellschaftlichen Ent-

wicklung deutlich, in deren Folge

® Vielfalt respektiert wird,

® die Belange von Frauen/Lesben explizit beriicksichtigt werden,

@ cine rechtliche Absicherung der gewihlten Lebensform (iiber hete-
ro- und homosexuelle Zweierbeziehungen hinaus) méglich ist und

® jede(r) sich ein gutes Gleichgewicht zwischen Freiheits- und Sicher-
heitsbediirfnissen schaffen kann.

Lesbische und schwule Psycholog(inn)en kénnen (z.B. iiber den VLSP)
den gesellschaftlichen Prozess unterstiitzen, indem sie Utopien for-
mulieren und an die Offentlichkeit tragen. Lesbische Beziehungen mit
ihrer Vielfalt und besonderen Qualitit kénnen in Zeiten von Patch-
workfamilien und Lebensabschnittsgefihre(inn)en auch fiir andere ein
Modell sein.

Langfristiges Ziel wiire eine rechtliche Regelung, die die gesell-
schaftlichen Realititen beriicksichtigt, den Normdruck des Ehemo-
dells reduziert und es der Einzelnen erméglicht, sich und ihre Bezie-
hungspartnerinnen ihren Bediirfnissen gemif$ abzusichern. Aus psy-
chologischer Sicht ist dabei die Bedeutung von sicheren Beziehungen
und klaren Perspektiven fiir die seelische und soziale Gesundheit her-
vorzuheben.

QUELLEN:

.........................................................................................................

Clunis, D. M. & Green, G. Dorsey: Geliebte, Freundin, Partnerin.
Orlanda-Frauenverlag 1995

www.LSVD.de oder www.JaWort.de

(Lesben- und Schwulenverband in Deutschland e.V.)
www.comlink.de/graswurzel/aktuell/schlampagne.html




ben — Schwule - Kinder:
Studie der schwul-lesbischen

orschungsgruppe Miinchen
WALTER BERGER

Die schwul-lesbische Forschungsgruppe Miinchen (Berger, Reisbeck
und Schwer) hat 1999 im Auftrag des Ministeriums fiir Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen
eine Expertise zum Kinderwunsch von Lesben und Schwulen und
zur Situation von Kindern homosexueller Eltern erstellt." Die Ergeb-
nisse bildeten die Grundlage der Arbeitsgruppe, in der sich die
Teilnehmer/innen mittels einer Selbsterfahrungsiibung in die Situ-
ation von Kindern homosexueller Eltern bzw. schwul-lesbischer
Elternschaft versetzt haben.

Der vorliegende Beitrag stellt die wichtigsten Befunde der Exper-
tise vor: Nach einer zusammenfassenden Auswertung amerikani-
scher Studien zum Erziehungsverhalten homosexueller Eltern und
zum psychischen Befinden der Kinder von Lesben und Schwulen
werden die rechtlichen Méglichkeiten zur Realisierung des Kinder-
wunsches fiir Lesben und Schwule in Deutschland dargestellt.

LITERATURAUSWERTUNG: AMERIKANISCHE STUDIEN ZUM
ERZIEHUNGSVERHALTEN HOMOSEXUELLER ELTERN UND
ZUM PSYCHISCHEN BEFINDEN DER KINDER VON LESBEN
UND SCHWULEN

............................................................................................................

Wie gehen Kinder mit dem Coming-out ihrer lesbischen Mutter/
ihres schwulen Vaters um?

Die Untersuchungen zeigen, dass Kinder einen dhnlichen Bewilti-
gungsprozess wie ihre homosexuellen Eltern durchmachen, an dessen
,gelungenem* Ende die Akzeptanz der lesbischen bzw. schwulen Le-
bensform steht. Jiingere Kinder meistern diesen Prozess meistens besser

1 Lesben — Schwule — Kinder: Eine Analyse zum Forschungsstand. Die Broschiire kann kostenlos
beim Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen,
Referat Offentlichkeitsarbeit, 40190 Diisseldorf bestellt werden (Bestellnummer 379, bitte ange-

ben).
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als Kinder in der Pubertit. Insgesamt gilt, dass eine unterstiitzende
Umwelt auch fiir die Kinder eine grofle Hilfe ist.

Wie steht es um die Erziehungsfihigkeit von lesbischen/schwulen El-
tern?

Lesben und Schwule sind genauso wie heterosexuelle Miitter und Viter
in der Lage, Kinder zu erziehen. Je offener sie mit ihrer sexuellen Ori-
entierung umgehen kénnen und je befriedigender sie ihre Bezichung
erleben, desto besser ist ihr psychisches Wohlbefinden und desto positi-
ver ihr Einfluss auf die Kinder.

Wie wirken sich lesbische und schwule Elternschaft auf das Ge-
schlechtsrollenverhalten und die sexuelle Orientierung der Kinder
aus?

Entgegen gingigen Vorurteilen zu den Bereichen Geschlechtsidentitit,
geschlechtsspezifisches Rollenverhalten und sexuelle Orientierung bei
Kindern homosexueller Eltern gibt es keine signifikanten Unterschiede
zu Kindern heterosexueller Eltern.

Was bedeutet lesbische und schwule Elternschaft fiir die Beziehungen

der Kinder zu ihrer weiteren sozialen Umwelt?

In der Entwicklung der Kinder lesbischer Miitter und schwuler Viter
und bei der sozialen Anpassung bzw. Integration konnten keine Unter-
schiede zwischen heterosexuellen und homosexuellen Eltern-Konstella-
tionen gefunden werden. Die Befiirchtung, dass Kinder aufgrund ihrer
spezifischen familiiren Konstellation von anderen Kindern und Er-
wachsenen abgelehnt oder traumatisiert werden, konnte nicht besti-
tigt werden. Verhaltensauffilligkeiten werden hiufig vorschnell auf die
gleichgeschlechtliche Lebensweise der Eltern zuriickgefiihre, statt an
gesellschaftliche Vorurteile und Stigmatisierungen gegeniiber Lesben
und Schwulen zu denken, mit denen auch die Kinder zu kimpfen ha-
ben.
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Wie beeinflusst lesbische und schwule Elternschaft den Kontakt der
Kinder zu beiden leiblichen Eltern, und welche Lebensmodelle zie-
hen homosexuelle Eltern vor?

Kinder homosexueller Eltern, die aus einer ,heterosexuellen Lebens-
phase“ stammen, haben in der Regel gute Kontakte zu beiden leibli-
chen Eltern. Lesbische Miitter fordern nachweislich den Kontakt des
Kindes zum leiblichen Vater und versuchen, beide Modelle zur ge-
schlechtlichen Identifikation in das Bezugssystem der Kinder zu inte-
grieren. Hinter dem Begriff ,,homosexuelle Eltern steht im Ubrigen
eine Vielzahl verschiedener Konstellationen leiblicher und sozialer El-
ternschaft. Es hat sich gezeigt, dass jede Elternkonstellation im Alltag
selbststindig die Verantwortlichkeiten aushandelt. Dadurch entsteht
fiir alle Beteiligten eine im Vergleich zu heterosexuellen Familien gro-
Bere Gestaltungsfreiheit. Innerhalb einer homosexuellen Elternkon-
stellation sind die Aufgaben und Verpflichtungen oft gerechter verteilt
als bei heterosexuellen Paaren. Festgestellt werden konnte aber, dass
homosexuelle Eltern bei der Kinderbetreuung oft wenig Unterstiit-
zung durch ihre eigenen Eltern bekommen, weswegen sie hiufig
nichtverwandte Unterstiitzungssysteme organisieren (, Wahlverwandt-
schaften®).

In der Expertise wurden alle zurzeit verfiigbaren Studien zum
Thema ausgewertet und zu den eben genannten Thesen verdichtet.
Kritisch ist anzumerken, dass die 6konomische Situation, die ethnische
Herkunft und das soziale Milieu der homosexuellen Eltern sowie die
Vielfalt der Konstellationen zu wenig beriicksichtigt werden. Die Stich-
probengréflen waren in der Regel sehr klein, und bis auf eine Ausnahme
handelte es sich leider nur um Querschnitt-Untersuchungen. Auflerdem
wurden innerfamiliire Prozesse, Kommunikationsstrukturen und die
Bezichungsqualitit nicht untersucht, und es gibt zu wenige Studien
iiber schwule Viter.

Fazit: Eine umfassende, methodisch saubere Lingsschnitt-Studie in

Deutschland fehlt bisher.

Lesben - Schwule - Kinder: Die Studie der
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RECHTLICHE MOGLICHKEITEN FUR LESBEN UND SCHWULE,
IHREN KINDERWUNSCH ZU REALISIEREN

Das Europiische Parlament hat sich in seiner »Entschlieung zur
Gleichberechtigung von Schwulen und Lesben in der EG* vom 8. Fe-
bruar 1994 (Amtsblatt Nr. C 61/40 vom 28.02.1994) ausdriicklich
fiir ein Eheschliefungsrecht fiir gleichgeschlechtliche Paare ausgespro-
chen. In Dinemark, den Niederlanden, Schweden und Spanien gibt es
inzwischen eine rechdlich registrierte Form der Partnerschaft, ein
Recht auf Adoption haben homosexuelle Paare bisher nur in Dine-
mark und den Niederlanden.

Insemination (kiinstliche Befruchtung)

Man unterscheidet zwischen der homologen Insemination (Befruch-
tung einer verheirateten Frau mit dem Samen des Ehemannes) und
der heterologen Insemination, der Befruchtung mit dem Samen eines
anderen (anonymen) Mannes bzw. der Befruchtung einer unverheira-
teten Frau. In den USA und den skandinavischen Lindern haben Les-
ben mittlerweile die Méglichkeit, ihren Kinderwunsch mittels hetero-
loger Insemination zu realisieren. In Deutschland gibt das Embryo-
nenschutzgesetz (EschG) allein den Arztinnen und Arzten das Rechr,
eine Insemination vorzunehmen (vgl. § 9). Alle anderen Personen
(z.B. Hebammen, Krankenschwestern oder auch Freundinnen der les-
bischen Frauen) machen sich im Falle einer Durchfithrung strafbar.
Straffrei bleibt lediglich eine Frau, welche die Insemination an sich
selbst durchfiihrr.

Richtlinien der Bundesirztekammer befiirworten eine kiinstli-
che Befruchtung nur bei verheirateten Paaren, und zwar bei Un-
fruchtbarkeit der Frau oder des Mannes. In diesem Zusammenhang
ist ein Urteil des Bundesverfassungsgerichts aus dem Jahre 1994 von
Bedeutung, nach dem jedes Kind ein Recht auf Kenntnis seiner Ab-
stammung hat (wodurch anonyme Samenspenden unzulissig, wenn
auch nicht strafbar werden). Begriindet wird das mit dem — weit ver-
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breiteten und sich hartnickig haltenden — (Vor-) Urteil, nur das tradi-
tionelle Familienmodell biete die Gewihr fiir das Kindeswohl und ei-
ne ,gedeihliche Entwicklung® des Kindes. Deshalb wird auch allein
stehenden Frauen oder kinderlosen unverheirateten Paaren — unab-
hingig davon, ob heterosexuell oder homosexuell — die Insemination
verwehrt.

Diese Situation zwingt deutsche Lesben mit Kinderwunsch zu
einer Art ,Inseminations-Tourismus, z.B. in die Niederlande. So be-
richtete die Berliner ,tageszeitung” in ihrer Ausgabe vom 16.01.1999
von 31 Frauen, die aus Deutschland ins ,Leidener Stichting Medisch
Centrum voor Geboortenregeling® reisten, um dort eine Insemina-
tion vornehmen zu lassen, die allerdings nur bei vier Frauen zur er-
wiinschten Schwangerschaft fithrte. Die Kosten fiir ein auf sechs
Fruchtbarkeitszyklen ausgelegtes Verfahren belaufen sich auf etwa
1600 Gulden. Das rechtliche Problem der Realisierung eines Kinder-
wunsches iiber Insemination wird damit zu einem finanziellen, denn
nur Frauen mirt ausreichender Finanzkraft konnen sich das Verfahren
leisten — insbesondere dann, wenn es beim ersten Versuch nicht funk-
tioniert.

Rein medizinisch gesehen ist die kiinstliche Befruchtung nicht
kompliziert. Samenbanken werden vor allem deshalb genutzt, weil
das dort angebotene Sperma von anonymen Spendern stammt und
gesundheitlich iiberpriift ist. Samenbanken in den Niederlanden,
Grofbritannien oder in den USA unterliegen strengen Bestimmun-
gen; sie bieten den notwendigen Service und nehmen entsprechende
Tests vor (u.a. auf HIV). Frauen, die durch Insemination schwanger
wurden, konnen allerdings oft keine staatlichen Unterstiitzungsleis-
tungen in Anspruch nehmen, weil sie hierfiir in der Regel den Vater
des Kindes nennen miissten — den sie aufgrund der anonym erhalte-
nen Samenspende aber gar nicht kennen. Uber eugenische Fragen bei
der kiinstlichen Befruchtung gibt es bislang kaum offentliche Diskus-
sionen, ebenso wenig iiber die Kosten und eine eventuelle staatliche
Kontrolle.

Lesben — Schwule - Kinder: Die Studie der
schwul-lesbischen Forschungsgruppe Miinchen

Adoption

In Deutschland kénnen sich Homosexuelle nur als Einzelperson fiir ei-
ne Adoption bewerben. Dazu miissen sie wie alle Antragsteller/innen
ein aufwendiges Uberpriifungsverfahren durchlaufen. Schwule und
Lesben erhalten aber oft ablehnende Bescheide, weil unterstellt wird,
homosexuelle Beziehungen seien nicht von Dauer und das Kind werde
durch die fehlende Stabilitit und Stigmatisierungen seitens der Umwelt
unndtigen Belastungen ausgesetzt.

In einer lesbischen oder schwulen Partnerschaft kann rechtlich
nur eine Person das Sorgerecht fiir das Kind oder die Kinder iiberneh-
men (lediglich bei einer Pflegschaft sind die elterlichen Rechte gleich
verteilt). Fiir Schwule ist die Pflegschaft oder die Adoption der einzi-
ge Weg, ihren Kinderwunsch ohne Beziehungen mit Frauen zu reali-
sieren.

Nach Berichten aus Jugendimtern bewerben sich immer wieder
lesbische und schwule Paare, obwohl eine Adoptionsvermittlung an sie
nahezu ausgeschlossen ist. Oft stehen diese Paare bereits im Kontakt
mit den zur Adoption gewiinschten Kindern, da diese aus ihrem Be-
kanntenkreis stammen. Wichtig in diesem Kontext ist die Erweiterung
des Adoptionsgesetzes von 1976 auf Alleinerziehende, wodurch unver-
heiratete Personen als Antragsteller/innen zugelassen werden kénnen
(S 1741, Abs. 3 BGB). Die Praxis der Adoptionsbehorden hat sich da-
durch aber nicht wesentlich verindert: Die Adoptionsvermittlungsstel-
len (meist in staatlicher oder kirchlicher Trigerschaft) bevorzugen ver-
heiratete, bisher kinderlose Ehepaare, die finanziell gut situiert sind.
Auf8erdem haben die leiblichen Eltern ein Mitspracherecht bei der Aus-
wahl der Personen und teilen meist diese Vorlieben. Der geringen An-
zahl der Kinder, die zur Adoption freigegeben werden, steht seit Jahr-
zehnten eine Flut von Antriigen gegeniiber — auf jedes Adoptivkind
kommen in der Regel zechn Bewerbungen.

Es gilt folgende Formen von Adoption zu unterscheiden:
® dic so genannte Stiefeltern- oder Nahestehenden-Adoption von
Kindern des Lebensgefihrten bzw. der Lebensgefihrtin
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@ dic internationale Adoption, die aufgrund der weniger restriktiven
Gesetzgebung in anderen Lindern gewihlt wird

® die Adoption nach einer Pflegschaft, der meist nur bei ilteren, be-
hinderten oder psychisch kranken Kindern oder Jugendlichen zu-
gestimmt wird.

In Einzelfillen haben Lesben die Adoptionserlaubnis fiir die Kinder
ihrer verstorbenen Partnerin erhalten (,Stiefeltern-Adoption®). Beim
Tod der biologischen Mutter konnte die Co-Mutter das Sorgerecht
in Anspruch nehmen, wenn sie nachwies, dass sie gleichermaflen
Bezugsperson der Kinder war. In den USA gibt es seit den 80er Jah-
ren den Kampf um das Adoptionsrecht fiir die Co-Elternschaft oder
Nahestehenden- bzw. Stiefeltern-Adoption der Kinder. 1995 gab es
erste Prozesse von Frauen, die vor Gericht in diesem Sinne erfolg-
reich waren. Ein groffer Anteil der Adoptionsantrige von Co-Miit-
tern entspringt dem Bediirfnis, in alltiglichen Situationen (z.B. Be-
suchsrecht im Krankenhaus, Arztbesuche usw.) der leiblichen Mutter
rechtlich gleichgestellt zu sein und verantwortlich fiir das Kind Ent-
scheidungen treffen zu kénnen. Homosexuelle Eltern haben dariiber
hinaus damit zu rechnen, dass nach dem Tod des leiblichen Eltern-
teils dessen Verwandte ihren gesetzlichen Anspruch auf das Sorge-
recht fiir das Kind erfolgreich gegeniiber dem Co-Elternteil durch-
setzen kénnen, auch wenn dieser die wichtigste Bezugsperson fiir das
Kind ist.

Chancen auf ein erfolgreiches Adoptionsverfahren haben lesbi-
sche und schwule Paare vor allem bei auslindischen Kindern. Aller-
dings geben sie sich im Ausland meist nicht als Homosexuelle zu er-
kennen, sondern treten offiziell als allein stehend auf.

Lesben - Schwule - Kinder: Die Studie der
schwul-lesbischen Forschungsgruppe Miinchen

Pflegschaft

Eine Pflegschaft kénnen grundsitzlich sowohl verheiratete als auch

unverheiratete Paare iibernehmen, ebenso Einzelpersonen oder mehre-

re Erwachsene, die in hiuslicher Gemeinschaft leben. Rechtlich gese-

hen ist es moglich, dass Homosexuelle sich als allein Erziehende oder

als Paar um eine Pflegschaft bewerben. Sie werden — wie andere Bewer-

ber/innen auch — einer allgemeinen Priifung unterzogen. Die Jugend-

amter stellen an Personen, die eine Pflegschaft iibernehmen machten,

folgende Anforderungen:

@ korperliche und geistige Gesundheit, die anhand eines Gesundheits-
attestes iiberpriift wird

® personliche und pidagogische Eignung, die durch Gespriche und
Hausbesuche von Mitarbeiter(inne)n des Jugendamtes festgestellc
wird

@ ausreichend Wohnraum, finanzielle Absicherung

® keine Eintragungen im polizeilichen Fithrungszeugnis

® Bereitschaft, voll fiir die Bediirfnisse der Kinder zur Verfiigung zu
stechen und dazu notfalls die Berufstitigkeit einzuschrinken oder
phasenweise auszusetzen.

Deutschlandweit sind inzwischen einige Fille bekannt geworden, in
denen Lesben und Schwule als Einzelperson oder als Paar die Pflegeer-
laubnis erhielten, obwohl sie ihre Homosexualitit bei der Antragstel-
lung offen legten. Eine positive Einstellung der Mitarbeiter/innen des
jeweiligen Jugendamtes fithrt dann auch meist die Zustimmung der
leiblichen Eltern herbei. Nichtsdestotrotz sind aber nach wie vor auf
beiden Seiten nicht selten Vorurteile gegeniiber homosexuellen Paaren
anzutreffen.

Pflegekinder haben hiufig problematische Erfahrungen aus der
fritheren Familiensituation zu bewiltigen. Der Umgang mit diesen
Kindern, die méglicherweise unter der Trennung ihrer leiblichen El-
tern gelitten haben oder in Kinderheimen zu wenig emotionale Unter-
stiitzung erfahren haben, erfordert pidagogisches Einfithlungsvermo-
gen und Geduld. Niche selten erinnern sich die Kinder an die Vernach-
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lissigung durch ihre Eltern, sind neuen Erziechungspersonen gegeniiber
skeptisch und stellen diese besonders am Anfang auf eine harte Ge-
duldsprobe. Dariiber hinaus stcht Pflegekindern jederzeit der Kontake
zu ihrer Herkunftsfamilie offen, was seitens der Ersatzeltern gewihrleis-
tet werden muss. Dadurch kommt es oft zu einer Konkurrenz um die
Kinder.

Im Gegensatz zu Adoptivkindern ist Pflegekindern sehr wohl be-
greiflich, warum sie nicht mit ihrer Herkunftsfamilie leben diirfen.
Drogen- und Alkoholprobleme, Arbeitslosigkeit oder psychische Er-
krankungen der leiblichen Eltern fiihren teilweise zur Vernachlissigung
oder sogar zu schweren Misshandlungen der Kinder. Nichr alle Pflege-
kinder aber kommen aus problematischen Verhiltnissen. Manche El-
tern sind ihren Erziehungspflichten nur zeitweise nicht gewachsen und
geben ihre Pflichten im Sinne der Kinder voriibergehend ab. Das Sor-
gerecht bleibt bei den leiblichen Eltern; die Befugnisse der Pflegeeltern
und die Aussichten, das Kind auf Dauer zu versorgen, sind besonders
unter diesen Bedingungen begrenzt. Pflegekinder kénnen irgendwann
wieder in ihre Herkunftsfamilien zuriickgeschickt werden, falls es die
Verhiltnisse erlauben. Besteht ein Pflegeverhilnis allerdings bereits
zwei Jahre oder linger, wird in der Regel die Riickkehr des Kindes zu
den biologischen Eltern abgelehnt.

Co-Elternschaft

Co-Eltern iibernehmen gemeinsam mit einem biologischen Elternteil
Verantwortung fiir Kinder. Fiir diese Form ,sozialer Elternschaft” gibt
es bislang in Deutschland keinerlei rechtliche Absicherung. Es ist mog-
lich, dem Co-Elternteil einige Befugnisse per Vollmacht zu {ibertragen.
Stammen die Kinder von Lesben und Schwulen aus einer heterosexuel-
len Lebensphase, sind die Verpflichtungen gegeniiber der leiblichen
Mutter oder dem leiblichen Vater anders gelagert, als wenn sich ein Paar
gemeinsam fiir ein Kind entscheidet (z.B. iiber Insemination). Den Co-
Eltern wird in keinem Fall eine rechtlich abgesicherte Position zuge-
standen. Dies betrifft alle Rechtsbereiche, die fiir das Zusammenleben
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von Erwachsenen und Kindern relevant sind, wie etwa das Miet-, Steu-
er- und Wohnrecht.

Co-Elternschaften gibt es auch in erweiterten Formen, wenn z.B.
eine Lesbe und ein Schwuler, die beide in einer Partnerschaft leben, zu-
sammen ein Kind haben. (Diese Paare kénnen z.B. in einer Hausge-
meinschaft leben, oder das Kind pendelt zwischen den Wohnungen
hin und her.) Verantwortlichkeiten und finanzielle Absicherung miis-
sen hier genau festgelegt werden, auflerdem sind ein enges und vertrau-
ensvolles Verhiltnis zwischen den Eltern und gemeinsame Wertvorstel-
lungen nétig. Hilfreich fiir solche ,unkonventionellen Familien®, die
neue Wege beschreiten, sind klare Grundregeln zu Kindererziehung,
Partnerschaft, Geld, Wohnort, erweitertem Familienverband, Zeit und
Verpflichtungen.
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nsere Vorstellungen von schwuler Identititsentwicklung beruhen

weitgehend auf der Grundlagenforschung, die in den westlichen
Lindern in den siebziger und frithen achtziger Jahren durchgefiihrt wur-
de. In Deutschland ist diese Forschung vor allem mit dem Namen Mar-
tin Danneckers und seinem Standardwerk ,,Der gewthnliche Homose-
xuelle® verbunden (Dannecker/Reiche 1974). In den spiteren achtziger
und den neunziger Jahren stand Schwulenforschung fast ausschlieflich
im Zeichen von AIDS. Heute stellt sich die Frage, ob der Prozess des
Schwulwerdens und die schwule Jugendzeit inzwischen anders aussehen
als damals.

Zu diesem Zweck hat die schwul-lesbische Forschungsgruppe
Miinchen im Auftrag des niedersichsischen Sozialministeriums eine
Erhebung unter schwulen Jugendlichen und jungen Minnern im Al-
ter zwischen 15 und 25 Jahren durchgefithrt. Das Sample umfasst
353 Teilnehmer, von denen 49 % iiber einen ausgedruckten Fragebogen
und 51% iiber Internet befragt wurden.' Im Folgenden werden aus-
gewihlte Ergebnisse dargestellt. Die gesamte Untersuchung mit ihren
Teilen Coming-out, schwule Identitit, Verhiltnis der schwulen Genera-
tionen, Liebe und Sexualitit, Alltagsbelastung, psychosoziale Gesund-
heit, gesellschaftliche Partizipation, Zusammenhang von Sexualitit und
Identitit sowie Konsequenzen fiir Familien-, Schul- und Jugendhilfe-
politik wird das niedersichsische Sozialministerium im Friithjahr 2001
der Offentlichkeit vorstellen.

1 Der ausgedruckte Fragebogen wurde zum kleineren Teil iiber die Zeitschrift Hinnerk und zum
gréferen Teil {iber schwul-lesbische Straenfeste und Jugendgruppen in Hannover verteilt; im
Internet verwies ein Link auf der Homepage des Projekts Hin und wech der Niedersachsischen
AIDS-Hilfe auf die Untersuchung.

Schwule Jugendliche: Lebenssituation
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COMING-0UT: WANN UND WIE WIRD MAN SCHWUL?

Sich damit zu beschiftigen, dass man sich zum gleichen Geschlecht
hingezogen fiihlt, bedeutet nach wie vor, sich auf unsicheres Gelinde
zu wagen; und wenn das Gefiihl zur Sicherheit wird, gilt es, die Zu-
gehorigkeit zu einer verachteten Minderheit in das eigene Selbstbild
zu integrieren. Durchschnitdlich waren die Befragten 13,4 Jahre alt, als
sie zum ersten Mal dachten, sie kénnten vielleicht schwul sein — bei
den Teilnehmern aus dem Internet war das iibrigens etwa ein Jahr spi-
ter als bei jenen, die den gedruckten Fragebogen ausfiillten. Mehr als
drei Viertel (75,6%) kannten zu diesem Zeitpunket keine Schwulen,
hatten also keine Vorbilder, die ihnen ein schwules Leben vorleben
konnten. Minner, deren Homosexualitit bekannt ist, tauchen aber in
den Medien auf. Wir haben gefragt, welche prominenten Schwulen
unsere Teilnehmer kennen. Alfred Biolek ist mit 144 Nennungen der
einsame Spitzenreiter.

Die Jugendliche sehen sich schlieflich auch im privaten Leben
bewusst nach anderen Schwulen um. Mit durchschnittlich 16,7 Jah-
ren waren die Befragten sicher, schwul zu sein (bei den Internet-Teil-
nehmern stellte sich diese Sicherheit wiederum ein Jahr spiter als bei
den iiber Papier-Bogen Befragten ein). Zu diesem Zeitpunke kannte
bereits knapp die Hiilfte von ihnen (43,4 %) andere Schwule im pri-
vaten Umfeld. Umgekehrt bedeutet dies allerdings, dass die Mehr-
zahl der Jugendlichen den Prozess des inneren Coming-out ohne
personlichen Kontakt zu anderen Schwulen bewiltigen muss. Wir
wollten wissen, ob das Schwulwerden heute von den gleichen Kon-
flikten begleitet ist wie vor dreiflig Jahren, als Martin Dannecker
(op. cit.)* die erste (und einzige) Grundlagenerhebung durchfiihree.
Unsere einleitende Frage lautete: ,Wie fiihltest du dich, als du dir
zum ersten Mal sicher warst, schwul zu sein?* (Mehrfachnennungen

moglich):

2 Im Unterschied zu unserer Erhebung befragte Dannecker Schwule aller Altersklassen, d.h. die
Frage bezieht sich auf ein Ereignis, das irgendwann ca. zwischen 1930 und 1970 stattfand
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Dannecker SLFM
(1971/74) (%) (1998/2001) (%)
fiirchtete mich vor der Zukunft 34 43
war beunruhigt 45 38
war froh 11 26
war gliicklich 17 26
war stolz 4 22
dachte, Sex mit Minnern ist falsch 25 s
fithlte mich schuldig 16 8

Diese Zahlen sprechen alles in allem nicht fiir umwilzende Verinderun-
gen dahin gehend, dass Gefiihle von Angst und Sorge heute weniger be-
stimmend wiren als vor 30, 50 oder gar 70 Jahren. Allerdings werden
heute wesentlich hiufiger positive Gefiihle wie Stolz genannt — vermut-
lich ein Erfolg der Schwulenbewegung. Vergleicht man die Altersgruppen
bei unserer Befragung, iiberwiegen jedoch bei den Teilnehmern, die élter
als 20 Jahre sind, die negativen Gefiihle, bei den jiingeren die positiven.
Die wichtigste Frage zu Beginn des Coming-out ist: Wem kann
ich es erzihlen? Anderthalb Jahre nachdem er sich seiner Homosexua-
liit sicher ist — mit durchschnittlich 18,2 Jahren (Internet zwei Jahre
spiter als Papier-Fragebogen) — informiert der junge Schwule die erste
Person iiber seine Homosexualitit. 9% der Teilnehmer sind in diesen
Mittelwert nicht eingerechnet, weil sie sich zum Zeitpunkt der Befra-
gung entweder noch nicht geoutet haben oder keine Angaben machen.
In den meisten Fillen werden Zugehorige der privaten peer-group als ers-
te ins Vertrauen gezogen. Bei 32,3% ist es ein Freund und bei 25,8 %
eine Freundin. Insgesamt 21,2 % nennen ein Familienmitglied; an erster
Stelle steht hier die Mutter mit 8,5%, gefolgt von der Schwester mit
3,7%, und dem Bruder mit 2,5%. Dem Vater gegeniiber 6ffnen sich
nur 0,6% zuerst; bei 5,9% sind es sonstige Familienangehorige. Wih-
rend jeweils iiber 85% der Freundinnen, Freunde und Schwestern und
knapp 75% der Briider die Homosexualitit spontan akzeptieren, tun
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sich die Eltern damit schwerer. Outing bei den Eltern ist iiberhaupt cin
heikles Thema, wobei sich die Angaben aus dem Internet und dem ge-
druckten Fragebogen deutlich unterschieden. Wihrend 82,8 % aus der
Fragebogen-Erhebung sich bei der Mutter und 71,1% beim Vater
geoutet haben, sind es bei den Internet-Teilnehmern nur 55,0 %, die
die Mutter und 40,6%, die den Vater informiert haben. Nach dem
Mitteilen akzeptieren 43,2 % der Miitter und 34,2 % der Viter spontan
die Homosexualitit ihres Sohnes. Ein knappes Fiinftel der Miitter und
ein gutes Viertel der Viter lehnt sie bis heute ab. Das heif3t: Bei einer
zufillig gezogenen Stichprobe von schwulen 15- bis 25-Jahrigen ver-
schweigt fast die Hilfte dem eigenen Vater das Schwulsein, und immer-
hin ein Viertel der anderen Hilfte muss damit leben, als Schwuler vom
Vater nicht angenommen zu werden.

LIEBE UND SEXUALITAT

Die sexuelle Sozialisation schwuler Jugendlicher unterscheidet sich
grundlegend von den normativen kulturellen Vorstellungen (verliebt,
gepoppt, verlobt). Wie empirische Forschungen belegen, leben hetero-
sexuelle Jungen weitgehend nach dieser kulturellen Norm. Wiesner
und Silbereisen (1996) befragten westdeutsche Jungen im Alter von 13
bis 19 Jahren u.a. zu Liebe und Sexualitit. Aus den Antworten auf die
Frage ,,Wie alt warst du, als du das folgende Ereignis zum ersten Mal
erlebt hast?* ermittelten sie jeweils einen geschitzten Median (d.h.: in
diesem Alter hat genau die Hilfte ein Ereignis schon erlebt und die an-
dere Hiilfte noch nicht):

zum ersten Mal richtig verliebt sein: 15,2 Jahre
erste sexuelle Erfahrungen machen: 16,7 Jahre
erste feste Freundin: 16,8 Jahre.

Sex und Beziehung sind hier also sehr zeitnah miteinander verschrinke.

Bei den von uns befragten schwulen Jugendlichen ergibr sich ein ande-
res Bild:
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zum ersten Mal richtig verliebt sein: 16,9 Jahre
erste sexuelle Erfahrungen machen®: 16,7 Jahre
erster fester Freund: 19,3 Jahre

Ob homo oder hetero — im 17. Lebensjahr haben die meisten minn-
lichen Jugendlichen sexuelle Erfahrungen. Anders als bei den Hetero-
Jungs geht der Sex bei jungen Schwulen mit dem ersten richtigen Ver-
liebtsein, nicht aber mit dem ersten Freund einher. Was heiflt das?
Verliebt sein und Sex haben, ohne in Beziechung zu treten? Wer Jugend-
liche kennt, wird diese Hypothese relativ absurd finden. Vielmehr wird
durch die sexuelle Erfahrung — die ja statistisch am Anfang steht — die
schwule Liebesfihigkeit entfesselt; jetzt ist die Sehnsucht nicht mehr zu
verleugnen. Allein, die peer-group, in die diese Sehnsucht getragen wer-
den kann (, Willst du mit mir gehen?), fehlt in der Regel. Was es gibr,
ist die schwule Szene, in der es vor allem um Sex geht. Wenn denn von
einer schwulen Pubertit iiberhaupt gesprochen werden kann, so voll-
zieht sie sich nur ,halb“: Sex kann man einfach haben — Liebe sehr viel
schwerer. Auf den passenden Mann fiir eine feste Liebesbezichung
muss der Jungschwule dann im Mittel noch ganze zweieinhalb Jahre
warten (im Gegensatz zu den Heteros, bei denen ,nur® eineinhalb Jah-
re zwischen Verliebstein ohne Sex und Beziehung mit Sex vergehen).
Genau zwei Drittel unserer Teilnehmer hatten iibrigens schon einmal
einen festen Freund, davon knapp die Hilfte fiir weniger als ein halbes
Jahr. Eine feste Freundin hatten 30%. Unter diesen finden sich iiber-
wiegend diejenigen, die noch nie oder fiir weniger als ein halbes Jahr
einen festen Freund hatten.

Sexuell aktiv und ohne Partner — lassen wir das einmal als proto-
typische schwule Lebensform zwischen 16 und 20 stehen. Man kann
sich das biologisch erkliren: Minner wollen eben Sex und keine Bin-
dung — die gehen sie nur den Frauen zuliebe ein, wenn sie sich denn
vom anderen Geschlecht angezogen fiihlen. Man kann aber auch — und

3 Diese Frage wurde ohne inhaltliche Vorgabe gestellt. An anderer Stelle der Erhebung wurde
nach dem Alter beim ersten Sex mit einem Mann gefragt. Der Median stimmt mit dem hier an-
gegebenen {iberein.
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das legen unserer Ansicht nach die z.T. sehr ausfiihrlichen Antworten
auf die offenen Fragen cher nahe — den Bindungswunsch erkennen.
Und dieser Bindungswunsch wird nicht nur von der statistischen Ver-
teilung potenzieller Liebespartner torpediert (es gibt eben nur so weni-
ge), sondern auch von vielerlei sozialen Normen, die in Familien, den
Schulen (den beiden homophobsten Orten, wie wir an anderer Stelle
sehen werden), im Freundeskreis usw. vorgelebt werden. Welcher Aus-
zubildende oder Oberstufenschiiler kann schon selbstverstindlich in
seinem sozialen Milieu einen Geliebten haben? Zugleich steht dem
Bindungswunsch aber auch die soziale Norm der schwulen Subkultur
gegeniiber: der hohe Stellenwert sexueller Freiheit und der hohe Jagd-
wert von ,,Frischfleisch®.

PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT

Im Jahr vor der Erhebung hatten sich die Teilnehmer durch folgende
Umstinde ,,sehr oder ,ziemlich® belastet gefiihlt:

Partnerschaftsprobleme/Liebeskummer 54,4 %
Einsamkeit 47,3%
Sorgen wegen AIDS 39,5%
wie ich andere Schwule kennen lerne 36,8%
unzufrieden mit dem Sexualleben 34,2%
Outing in der Familie 33,1%
Outing bei Freunden 19,9%
Outing in der Schule/am Arbeitsplatz 15,7%
Angstzustinde 14,3%
Alkohol 11,4%
moralische Probleme mit dem Schwulsein 6,2 %
andere Drogen (als Alkohol) 4,4%
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Die belastenden Momente sind also eindeutig iiberwiegend mit Proble-
men im Zusammenhang mit Liebe und sozialen Beziehungen ver-
kniipft. Erstaunlicherweise zeigen sich die Internet-Teilnehmer von fast
allen Faktoren bis auf Angst, Drogen und Liebeskummer hoher belas-
tet; unter den Vorgaben ,wie ich andere Schwule kennen lerne® und
»Sorgen wegen AIDS* sind sie annihernd doppelt so oft wie die ande-
ren Befragten zu finden.

In den USA kam eine Studie, die zu Beginn der neunziger Jahre
von D’Augelli und Hershberger (1993) durchgefiihrt wurde, zu ganz
anderen Ergebnissen: Dort wurde damals die Belastung durch AIDS,
Outing und Drogenkonsum in weitaus hsherem Mafle wahrgenom-
men, wihrend weniger Probleme mit Einsamkeit, Sexualitit oder Lie-
beskummer genannt wurden.

Die Mehrzahl der bisherigen Veréffentlichungen zur psychosozi-
alen Situation von schwulen Jugendlichen stellt bei diesen als spektaku-
lirstes Ergebnis meist eine erschreckend hohe Suizid(versuchs)rate fest.
Den héchsten Wert — 42 % — ermittelten D’Augelli und Hershberger in
ihrer Untersuchung. In Deutschland sorgte zuletzt eine Studie der Se-
natsverwaltung in Berlin fiir Aufsehen, wonach 18% der 111 Befragten
bereits einen oder mehrere Suizidversuche hinter sich und 56 % bereits
an Selbstmord gedacht hatten (SNSJS Berlin 1999). In unserer Stich-
probe haben 8,2% einen oder mehrere Suizidversuche veriibt; 18,1%
hatten ernsthaft an Selbstmord gedacht, und weitere 42,5 % haben sich
damit beschiftigt, allerdings ,nicht ernsthaft®.

Ich sehe bei unseren im Vergleich zu den Berliner Daten einen
Unterschied und ein Gemeinsames: Unsere Daten wirken auf den ers-
ten Blick weniger dramatisch. ,Nur® jeder zwolfte junge Schwule aus
einer Zufallsstichprobe hat schon versucht, sich umzubringen (einer
von zwolf wohlgemerkt, trotzdem ist das nach meinen Erkenntnissen
die niedrigste jemals berichtete Rate). Dieser Unterschied diirfte durch
einen ,clinical bias“, eine klinische Verzerrung, zu erkliren sein: Die
meisten Studien iiber junge Lesben und Schwule werden im Rahmen
von mehr oder weniger professionell betreuten Jugendgruppen durch-
gefithre. Wer als Jungschwuler psychische Probleme hat, wird eher ein
solches Umfeld aufsuchen, in dem er kompetente Unterstiitzung er-

Schwule Jugendliche: Lebenssituation
und psychosozialer Hilfebedarf

warten kann. Insofern haben wir es bei Studien innerhalb der Commu-
nity u.U. nicht nur mit einem Szene-, sondern auch mit einem klini-
schen Bias zu tun. Beiden deutschen Studien ist jedoch gemeinsam,
dass fiir drei Viertel aller schwulen Jugendlichen zumindest einmal im
Leben Selbstmord ein Thema ist — und das ist ernst genug.

Von den zahlreichen Fragen, die wir zum Thema ,psychische Ge-
sundheit® gestellt haben, méchte ich nur einen Befund herausgreifen,
der uns am meisten — man kann schon fast sagen — schockiert hat:
Mehr als jeder Vierte der Befragten (25,4 %) hat bereits fachliche psy-
chologische Hilfe in Anspruch genommen. Die folgende Zusammen-
stellung listet die genannten Griinde auf, aus denen sich die Teilnehmer
in eine Behandlung begeben. Die Prozentangaben beziehen sich auf al-
le Befragten; um einen Anhaltspunkt zu bekommen, wie groff dieser
Anteil bezogen auf die klinische Gruppe ist, die Hilfsangebote nutzt,
kann man diesen Wert mal vier nehmen. Wo es méglich war, haben wir
entsprechende Daten fiir die gleichaltrige minnliche Jugend gegeniiber-
gestellt.

Inanspruchnahme schwul ~ minnliche Jugend
allgemein
Rate insgesamt 25,4 <10

Griinde (Mehrfachnennungen)

Depression 15,0 5
Angste 11,0 7
familiire Probleme 9,3

Liebeskummer/Partnerschaftsprobleme 7,1

Einsamkeit 6,5
Suizidgefahr 4,8
Coming-out-Probleme 4.5

Schulprobleme 3.4
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Die Vergleichsdaten zur allgemeinen minnlichen Bevolkerung sind mit
sehr viel Vorsicht zu interpretieren — zum einen, weil unser Messinstru-
ment eher unspezifisch ist, zum anderen aber vor allem, weil es entspre-
chende Untersuchungen zur Nutzung psychologischer Hilfe nicht gibt.
Die Europiische Kommission beziffert die Privalenz psychischer Er-
krankungen bei 15- bis 24-Jihrigen mit 15-20% (Europiische Kom-
mission 2000). Midchen sind, vor allem was Depressionen betrifft,
stirker betroffen als Jungen. Die Rate der Inanspruchnahme professio-
neller Hilfe wird, je nach Erkrankung, mit ca. 50% oder leicht darun-
ter angegeben (Wittchen/Nelson/Lachner 1998; Marttunen/Pelkonen
1998). So kénnen wir davon ausgehen, dass insgesamt weniger als 10 %
der minnlichen 15- bis 25-Jihrigen in ihrem Leben bereits psycho-
logische bzw. medizinisch-psychiatrische Hilfe angenommen haben.
Wittchen/Nelson/Lachner geben fiir eine untersuchte Kohorte von 14-
bis 24-Jihrigen bei einer Lebenszeit-Privalenz von 16,8 % fiir Depres-
sionen eine Rate von 27 % Inanspruchnahme an. Das heifdt: Von den-
jenigen, die in ihrem Leben schon an einer Depressionen gelitten ha-
ben — nimlich 16,8% — nutzen 27% professionelle Hilfsangebote.
Umgerechnet bedeutet dies, dass knapp 5% dieser Altersklasse bereits
wegen Depression behandelt wurden. Fiir Angsterkrankungen ergibt
sich bei einer Privalenz von 14,4 % und einer Nutzungsrate von 50 %
ein Wert von 7%. Diese Zahlen zeigen ganz deutlich, dass vor allem die
Belastung mit Depressionen in unserer Untersuchungsgruppe drastisch
erhoht ist. Falls die Quote derjenigen, die Hilfe in Anspruch nehmen,
derjenigen in der Allgemeinbevélkerung entspricht (ein Viertel), kann
man davon ausgehen, dass zwischen 50 und 60% aller Schwulen im
Alter von 25 Jahren bereits mindestens einmal in ihrem Leben eine De-
pression durchgemacht haben.

Welche Erfahrungen unsere Teilnehmer mit den Einrichtungen
gemacht haben, soll ebenso wie die Auswertung und Diskussion der
anderen Untersuchungsdimensionen einer spiteren Veréffentlichung
iiberlassen bleiben.

Schwule Jugendliche: Lebenssituation
und psychosozialer Hilfebedarf
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ann und warum eine Person von einem Suchtmittel abhingig

wird und eine andere unter dhnlichen Bedingungen nichg, ist
nicht vollig klar. Es gibt jedoch unterschiedliche Erklirungsmodelle,
die von der Sicht des jeweiligen Betrachters abhiingen. In dem Work-
shop wurden die am hiufigsten anzutreffenden Modelle plakativ dar-
gestellt und diskutiert. Die anwesenden Therapeuten hatten die Gele-
genheit, zu jedem Aspekt ihre Erfahrungen mit schwulen Patienten
einzubringen. Die Ergebnisse sind in Fettdruck stichpunktartig bei-
gefiigt.

S0ZI0LOGISCHE PERSPEKTIVE:

...........................................................................................................

Unsere derzeitige gesellschaftliche Situation — die weitgehende Aufls-
sung der Grof3familie, héhere Scheidungsraten, der Wegfall von Tradi-
tionen, Isolation und Anonymitit in den Grof3stidten — begiinstigt
Sucht. Was auf der einen Seite ein Mehr an Freiheit bringt, bedeutet
auf der anderen Seite den Verlust an Halt und Geborgenheit. Fromm
bezeichnet Abhingigkeit als ,,Angst vor der Freiheit®.

Schwule erleben mehr sexuelle und ,,familiire” Freiheiten. Zur Her-
kunftsfamilie besteht aufgrund der Homosexualitit hiufig eine pro-
blematische Bindung. Die eigene Familiengriindung ist in der Regel
nicht moglich. Vergleichsweise hiufig werden neue Partnerschaften
eingegangen; der Wechsel von einem zum nichsten Partner ist nicht
selten von Krisen begleitet. Die schwule Szene wird zum Familiener-

satz.

LERNTHEORETISCHE PERSPEKTIVE:

...........................................................................................................

Kinder und Jugendliche betrachten Erwachsene auch dann als Modell,
wenn es um den Umgang mit Konfliktsituationen geht. Thnen wird
vorgelebt, Unlustgefiihle zu vermeiden und Drogen (vor allem Nikotin
und Alkohol) als ,Problemléser einzusetzen. Konsumfreudiges Verhal-

Suchtmittelmissbrauch und Sucht-
verhalten bei schwulen Médnnern

ten als kurzfristige Hilfe ersetzt das Akzeptieren negativer Gefiihle und
den Einsatz von Kreativitit.

Szeneginger erleben ihre Vorbilder in der Peergroup, in der sich in
der Regel eigene Alkohol- und Drogengebrauchsmuster herausgebil-
det haben. Das Suchtmittel schafft kurzfristige Erleichterung bei
frustrierenden Erlebnissen. Unangenehme Gefiihle (Einsamkeit,
Enttiuschung, Liebeskummer, Verzweiflung, Lebensingste, Depres-
sionen) werden nicht ausgehalten, sondern mit Suchtmitteln wie
mit einem Medikament bekimpft. Zumindest bei Szenegingern
spielen Introjekte' wie z.B. ,Ich muss immer gut drauf sein“ oder
»Ich muss sexuell erfolgreich sein“ eine bedeutende Rolle. Es ist
schwierig, ein positives Modell in ilteren Schwulen zu finden, die
sich meist aus der Szene zuriickgezogen haben. Aber auch den ilte-
ren Schwulen fehlt das Modell, das bei heterosexuellen Minnern der
Vater ist.

THEOLOGISCHE PERSPEKTIVE:

Durch zunechmenden Werteverlust und religiose Leere wird ein wichti-
ges Grundbediirfnis des Menschen nach Sinngebung nicht befriedigt.
Drogen machen die Sinnkrise ertriglich.

Oben genannte Introjekte sind als geistige Werte unzureichend. In
der Therapie wird noch eher iiber Sexualitit als iiber Spiritualitit
oder Religion gesprochen. Eine Suchttherapie, die nur auf Suchtab-
stinenz abzielt, ist unzureichend.

1 Introjektion: Aufnahme fremder Anschauungen, Motive und dergl. in das Ich. Grundvorgang der
Identifikation. Der Begriff wurde von FERENCZI eingefiihrt und als Einbeziehung des Objektes in
den subjektiven Interessenskreis, als Verinnerlichung eines duBeren Objektes definiert. (Dorsch
Psychologisches Warterbuch)
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PADAGOGISCHE PERSPEKTIVE:

Wechselnde Erziehungsstile lassen fiir Kinder und Jugendliche die Welt
als unberechenbar erscheinen. Zu grofle Fiirsorge und einseitige Ver-
wohnung fiithren zu der Erwartung, dass Bediirfnisse auch spiter immer
befriedigt werden miissen. Vernachlissigung in der Erziehung gibt keine
Orientierungshilfen. Drogen stehen hier fiir etwas Bestindiges, fiir die
Vermeidung von Frustration und fiir fehlenden Halt und Geborgenbheit.

Eine hiufig beschriebene enge Mutterbindung bei Schwulen fiihrt zu
einem verwohnenden Erziehungsstil. Eine minnliche Identifikations-

figur fehlt.

KULTURELLE PERSPEKTIVE:

Drogen wurden in allen Kulturen bei bestimmten religiésen Ritualen
eingesetzt. Im Christentum wird dabei Alkohol verwendet. In jeder
Kuleur ist der Umgang mit einer bestimmten Droge tiberliefert. Proble-
me gibt es vermehrt dort, wo eine kulturfremde Droge zum Einsatz

kommt (z.B. Alkohol bei Indianern).

Poppers als Kulturdroge der Schwulen?

MEDIZINISCHE PERSPEKTIVE:

Es gibt Untersuchungen, die vermuten lassen, dass bestimmte Gene fiir
die Entstehung von Sucht mitverantwortlich sind; ebenso wird Stoff-
wechselvorgingen im Gehirn und in den Nervenzellen — also bioche-
mischen Faktoren — hier eine mafigebliche Rolle zugeschrieben.

Dieser Aspekt ist in der Psychotherapie mit Schwulen sekundarer Art,
da der Verweis auf Schicksalhaftigkeit des Suchtproblems schwichend

wirkt.

Suchtmittelmissbrauch und Sucht-
verhalten bei schwulen Médnnern

ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGISCHE PERSPEKTIVE:

.................................................................................................

In Marginalsituationen, d.h. beim Ubergang von einer Lebensphase in
eine andere — z.B. in der Pubertit, in den Wechseljahren, bei Tren-
nungen oder einem Berufswechsel — geraten Menschen vermehrt in
Krisen. Wenn diese nicht bewiltigt werden, wiichst das Risiko der
Entstehung von Abhiingigkeit. Besonders Jugendliche, die in diesem
Alter auf der Suche nach der eigenen Identitit sind, kénnen einem
Gruppendruck in Bezug auf Drogengebrauch nicht widerstehen, da
sie Gefahr laufen wiirden, aus der Geborgenheit der Clique herauszu-

fallen.

Schwule Minner geraten durch hiufige Trennungen éfter in Krisen-
situationen.

TIEFENPSYCHOLOGISCHE PERSPEKTIVE:

Wenn Menschen in ihrer Kindheit erfahren, dass auf ihre Bediirfnisse
nicht adiquat eingegangen wird, entwickeln sich Storungen im Selbst-
wertgefiihl. Dem Gefiihl einer tiefen narzisstischen Krinkung stehen
die Gréflenphantasien im Rausch gegeniiber. Ein Hunger nach Aner-
kennung von auflen prigt sich aus. Die Betreffenden machen die Um-
gebung fiir ihr personliches Befinden verantwortlich und haben wenig
Zutrauen in die eigene Kraft. Hiufig haben sie bereits frith Verantwor-
tung fiir ein Elternteil (etwa bei Krankheit) iibernommen; spiter sechen
sie sich auch fiir andere verantwortlich, so dass sich das Gefiihl ein-
stellt, selbst immer zu kurz zu kommen. Sucht kann hier auch als eine
Reaktion des Kérpers auf eine fiir den Menschen nicht zutrigliche All-
gemeinsituation gesehen werden. Im Kérper manifestiert sich damit ei-
ne Storung des Bewusstseins.

Schwulen Minnern fehlt eine minnliche Identifikationsfigur.
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All diese Perspektiven bilden jeweils nur ein Segment der méglichen
Ursachen von Sucht ab. Aus wissenschaftlicher Sicht entsteht Abhiin-
gigkeit — wie im ,Suchtdreieck® dargestellt — erst durch das Zu-
sammenwirken mehrerer Faktoren:

Personlichkeit (Anlage)

Verfiigbarkeit und

Wirksamkeit

Umwelt/Milieu der Droge
(Erziehung/ (Suchtpoten-
Lebens- zial, Ver-
situation) breitung)

Zum Einstieg in die weitere Diskussion wurden den Teilnehmern zwei
Definitionen von Abhingigkeit bzw. Sucht an die Hand gegeben:

Der Gestalttherapeut Hilarion Petzold definiert Drogenabhiingigkeit als
eine komplexe, somatische, psychische und soziale Erkrankung, die die
Personlichkeit des Drogenabhingigen und sein soziales Netzwerk be-
trifft, beschidigt und — wenn sie lange genug wirkt — zerstort. Nach der
Definition des Workshopleiters ist Sucht dann gegeben, ,wenn nicht
ich Herr iiber das Suchtmittel bin, sondern das Suchtmittel Herr iiber
mich ist“.

In der Arbeitsgruppe gingen die Meinungen dariiber, ob schwule
Minner eher zu Suchtverhalten neigen als die Allgemeinbevolkerung,
auseinander. Eindeutige Studien dazu sind nicht bekannt. Nach einer
neueren Umfrage des Projekes Privention im Miinchener Sub e.V. ist
nicht von einem hoheren Suchtkonsum auszugehen. Die Antworten
lassen jedoch auf einen deutlichen Zusammenhang zwischen dem Ge-
brauch von Suchtmitteln und Sex schlieffen: 21 % geben an, besseren
Sex zu erleben, 69% zeigen eine erhéhte Risikobereitschaft, und iiber

Suchtmittelmissbrauch und Sucht-
verhalten bei schwulen Mdnnern

20% gehen Risikokontakte ein. Dieses Ergebnis korrespondiert mit der
Beobachtung der Teilnehmer, dass schwule Minner im Gegensatz zur
Heterobevélkerung gezielter (Sucht-)Mittel (Speed, Poppers, Viagra)
einsetzen, um besseren Sex zu haben.

In diesem Zusammenhang stellte die Arbeitsgruppe schliefSlich
fest, dass eine Form von Sucht bei schwulen Minnern doch signifikant
hiufiger anzutreffen ist: nimlich die Sex-Sucht, die auch zu den
Zwangserkrankungen gezihlt werden kann. Dazu wurde eine Informa-
tionsschrift der Anonymen Sexaholiker (AS) vorgestellt, die in Anleh-
nung an die Prinzipien der Anonymen Alkoholiker ein ,,Genesungspro-
gramm" in zwdlf Schritten fiir diejenigen zusammengestellt haben, ,die
mit ihrem sexuell zerstorerischen Denken und Verhalten authéren wol-
len“. Anhand einer Checkliste konnen die Leser des Faltblatts testen, ob
sie — zumindest nach den Kriterien der AS — sexsiichtig sind. Einige der
Teilnehmer bemerkten, dass die dort aufgefiihrten Punkte auf eine gro-
e Anzahl schwuler Szeneginger zutreffen.

Sind schwule Minner generell besser bei schwulen Therapeuten
aufgehoben, wie es ein Allgemeinplatz besagt? Diese Frage wurde in der
Gruppe kontrovers diskutiert.

Da in der Therapie hiufig die Rolle des Vaters zum Tragen
kommt, der nicht als minnliche Identifikationsfigur herangezogen
werden kann, empfiehlt sich hier die Methode der Familienaufstellung
nach Hellinger.

Erginzend zum Workshop erhielten die Teilnehmer Fragebsgen
zur Einschitzung der Alkohol-, Drogen-, Nikotin- und Sexsucht. Ferner
wurde der Miinchner Alkoholismus-Test (MALT) vorgestellt, der zwi-
schen ,schidlichem Gebrauch® (in ambulanter Psychotherapie behan-
delbar) und ,,Abhingigkeit* (Suchttherapie notwendig) unterscheidet.

Eine ambulante Suchttherapie wird inzwischen an zahlreichen
Suchtberatungsstellen angeboten. Im Miinchner TAL 19 dauert eine
solche Behandlung — abhiingig von den Kostentrigern — etwa ein Jahr
und besteht aus folgenden Bausteinen: einer wochentlichen Gruppen-
therapie, einer 14-tigigen Einzeltherapie und dem regelmifligen Be-
such einer Selbsthilfegruppe. Auflerdem verpflichten sich die Klient-
(inn)en zu regelmifliger sportlicher Betitigung.
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Psychodynamik ungeschiitzter

nn-mannlicher Sexualitat
CHRISTOPHER KNOLL

Der folgende Text erschien zuerst im Kongressband zu den
8. Miinchner AIDS-Tagen', die im Mai 2000 stattfanden, und
wurde uns vom Autor mit freundlicher Genehmigung des
Verlages zur Verfiigung gestellt. Wir haben ihn geringfiigig
bearbeitet.

ngeschiitzte mann-minnliche Sexualitit ist beileibe kein neues

Phinomen, wie die aktuelle ,Bareback“?-Debatte manchmal
glauben lassen mag. Es hat immer Minner gegeben, die mit anderen
Minnern ungeschiitzt Sex machten — und das nur in den allerseltens-
ten Fillen aufgrund eines Wissens- oder Informationsdefizits: Gerade
schwule Minner werden in sozialwissenschaftlichen Untersuchungen
immer als die bestinformierte Bevolkerungsgruppe identifiziert. Uber
Minner, die Sex mit anderen Miinnern machen, ohne sich als schwul
zu identifizieren, konnen zwar keine Aussagen getroffen werden, doch
ist anzunehmen, dass sie zumindest nicht uninformierter sind als der
Bevélkerungsdurchschnite. Ich gehe hier also von der Hypothese aus,
dass Unwissenheit nicht die (Haupt-)Motivation fiir ,riskante® Sexu-
alpraktiken ist.

Unser gesellschaftliches Umfeld ist gekennzeichnet durch einen
bestenfalls hoch ambivalenten Umgang mit Sexualitit. Insbesondere
der Sexualitit unter Minnern wird in der Regel kein eigener positiver
Wert beigemessen; je nach Kontext wird sie als unproduktives Vergnii-
gen, narzisstisches Ritual, moralische Verfehlung, Siinde, gesundheits-
gefihrdende Handlung usw. gewertet. Mann-minnliche Sexualitit
wird auch von den sie praktizierenden Minnern hiufig banalisiert und
auf den puren Akt begrenzt, ohne sich ihre Relevanz fiir das eigene Le-
ben oder die eigenen Bediirfnisse klar zu machen.

Da es keine gesellschaftliche Verankerung von mann-minn-
licher Sexualitit gibt, werden ihre psychischen, gruppendynamischen,

1 AIDS: Herausforderungen fiir Forschung, Behandlung und das Leben mit HIV, herausgegeben
von Hans Jager. Aids und HIV-Infektionen in Klinik und Praxis, Band 8. Landsberg/Lech: verlag
moderne industrie 2000, S. 418-419

2, Barebacking” meint zunachst das ,Reiten ohne Sattel“ und steht hier fiir Sex ohne Kondom.
Vgl. dazu auch die Artikel von Martin Dannecker und Uli Meurer in diesem Band.

Zur Psychodynamik ungeschiitzter
mann-mdnnlicher Sexualitit

sozialen, ideologischen und gesellschaftlichen Komponenten oft aus-
geblendet. Ich werde das Phinomen ungeschiitzte Sexualitit im Fol-
genden aber unter Beriicksichtigung eben dieser Komponenten disku-
tieren.

PROBLEM SAFER SEX

Ich gehe von folgender Minimal-Definition fiir ungeschiitzten mann-
minnlichen Sex aus:

® Analverkehr ohne Kondom mit oder ohne Abspritzen

® Fellatio (,Blasen®) mit Abspritzen in den Mund

zwischen zwei Partnern, die nicht beide gesichert HIV-negativ oder
beide gesichert HIV-positiv sind.

Beim Thema Safer Sex stehen oft rationale und emotionale Anteile ge-

geneinander:

® Rational: Safer Sex reduziert das Risiko einer HIV-Infektion.

® Emotional: Sex ist immer riskant. Wenige Minner haben volles Ver-
trauen in Safer Sex. Viele leben mit dem Gefiihl, stindig Risiken
eingehen zu miissen (und viele denken offenbar: ,Es geht nicht dar-
um, 0b, sondern wann ich mich infiziere®). Safer Sex ist Ausdruck
sozial verantwortlichen Handelns eines schwulen Mannes. Verant-
wortlich ist emotional jedoch nicht gleichbedeutend mit geschiitzt.
Deutlich wird dieses Dilemma beim Oralsex, wo man ,verantwort-
lich® handeln kann (Blasen ohne Gummi und ohne Abspritzen),
sich méglicherweise aber dennoch nicht geschiitze fiihle.

Ein weiteres emotionales Problem mit Safer Sex wird an folgender
Anckdote deutlich: Die DAH hatte vor langer Zeit einen Aufkleber
mit dem Spruch ,Safer Sex ist wie Sekt ohne Kater® produziert — will
sagen: es gibt einen Genuss ohne Reue. Hans-Peter von Aarburg fand
diesen Aufkleber auf einer éffentlichen Toilette in Ziirich wie folgt

abgewandelt: ,Safer Sex ist wie Sekt ohne ¥ater Alkohol!“ Safer Sex

wird hier nicht als Genuss ohne Reue, sondern als Genuss ohne
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Rausch wahrgenommen — als Bedrohung fiir einen sexuellen Erlebnis-
inhalt, der fiir viele Menschen zentral ist. Der Sex wird niichtern, und
in vielen entsteht der Wunsch, dieser Niichternheit etwas entgegenzu-
setzen.

Auf kollektiver Ebene wird bewusst gegengesteuert, Kondom-
gebrauch zur ,schwulen Selbstverstindlichkeit® hochstilisiert. Das
schwule Kollektiv wird gewissermaflen hygienisch kontrolliert, die
durch das Tabuthema Sexualitit gefihrdete soziale Ordnung stabili-
siert: , Wir gehen mit unserer Sexualitit verniinftiger um, als es alle an-
deren tun“ — schwuler Sex wird damit ,vermittelbar”. Safer Sex erhiilt
einen ,psychohygienischen Auftrag®, der schwulen Sex in den Augen
der Offentlichkeit gewissermaflen entschirft, ,sauber” und ,gesund”
macht — und damit fiir den Einzelnen problematisch: Das Ideal stellt
nimlich Safer Sex als Zeichen lustvoll-spielerischer Aufgeschlossenheit
hin. Das Kondom sei kein Objekt, das irgendwelchen Sehnsiichten
und Wiinschen im Wege stehe, sondern gebe das Gefiihl von Sicher-
heit und Schutz — fiir sich selbst und den Partner.

Ungeschiitzter Sex passiert. Die Bareback-Diskussion zeigt, wie
wenig das schwule Kollektiv damit umgehen kann, dass die Barebacker
selbstbewusst die Grundfesten der schwulen Sexualhygiene torpedie-
ren. Ungeschiitzter Sex ist O.K., solange er nicht thematisiert wird.
Oder geht allen Ernstes die Mehrheit davon aus, dass in Darkrooms
nur Safer Sex praktiziert wird? Wird der Tabubruch jedoch angekiin-
digt, dann weckt das oft Fantasien von Selbstmordneigung, Aggressi-
on, Torungswiinschen. Vielleicht ist es jedoch nur der Wunsch, die ei-
gene Sexualitit wieder unbeschidigt und rauschhaft erleben zu diirfen.
Wir werden im Folgenden auf einzelne Motive fiir ungeschiitzten Sex
cingehen und hoffen, damit die Diskussion inhaltlich auf eine breitere

Basis zu stellen.

Zur Psychodynamik ungeschiitzter
mann-mannlicher Sexualitdt

MoOTIVE FUR UNGESCHUTZTEN SEX
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In Ermangelung einer stichhaltigen Theorie, welche umfassende Er-
klirungen zur Psychodynamik ungeschiitzter Sexualitit bote, werde ich
mich hier mit einer exemplarischen, keine Vollstindigkeit beanspru-
chenden Auflistung verschiedener Motive begniigen (die freilich
manchmal zusammenhingen). Die Einteilung in die drei Gruppen ist
nicht willkiirlich, sondern basiert auf meiner Erfahrung als Berater. Die
in den Gruppen zusammengefassten Motive fiir ungeschiitzten Sex sind
nicht notwendigerweise trennscharf, inhaldliche Uberlappungen kom-
men also vor. Erliuterungen konnen leider nur stichpunkrartig erfolgen.

A: ,,Ich will das Risiko nicht wahrnehmen*

® Licbe, romantische Verschmelzung, Selbstaufgabe und Selbstaufls-
sung (,,Ich liebe ihn so, er wiirde mir nie schaden®)

® Banalisierung der Krankheit (,AIDS ist jetzt nicht mehr so schlimm,
man kann ja was dagegen tun®)

® Auflosung des Selbst, Untergehen in der Menge, Verantwortungsab-
gabe an das Kollektiv: In Situationen, in denen mehrere Akteure be-
teiligt sind (z.B. Dampfbad in der schwulen Sauna), kann es zu einer
kollektiven Verantwortungsabgabe kommen, indem ungeschiitzter
Sex fiir den Dauer des Verkehrs die giiltige Gruppennorm wird.

® Imaginirer Schutz vor Infektion, indem man sich auf Vermutungen
oder Faktoren stiitzt, die mit dem HIV-Infektionsrisiko nicht direkt
zusammenhingen (Der Partner muss HIV-negativ sein, da er gesund
aussicht, jung, vom Land, aktiv ist usw.)

® Ein Schutz ist nicht nétig, da sich die Partner derzeit treu sind (seri-
elle Monogamie). Oft werden Vorgefihrdungen ausgeblendet.

® Nonverbales Aushandeln von ungeschiitztem Sex, Identifikation mit
den Handlungen des anderen, die durch den Mechanismus der Pro-
jektion eine identische Motivation zu haben scheinen (,Er ist nega-
tiv, sonst wiirde er ein Kondom nehmen* oder ,Er ist positiv, sonst
wiirde er nicht einfach seinen Arsch hinhalten®)
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® Ungeschiitzter Sex als Ergebnis bewusster oder unbewusster Groflen- C: ,,Ich will mich riskieren*
phantasien (,Mir wird nichts passieren®) — Hier miissen wir Hans-

Peter von Aarburg vom Ethnopsychoanalytischen Institut in Ziirich ® Ausbrechen aus der Sicherheit der sozialen Ordnung. Ungeschiitzter

danken, dass er den wunderbaren, aus der Theologie stammenden
Begriff des Ordals (des Gottesurteils) in den Ring geworfen hat (Or-
dal: ,Wenn Gortt mich liebt, wird er mich schiitzen®).

Die Viruslast des Partners ist unterhalb der Nachweisgrenze (aller-
dings ist in der Diskussion, ob hier das Risiko nicht wirklich erheb-
lich gesenket ist).

: ,,ich kann mich nicht schiitzen*

Liebe, romantische Verschmelzung, Selbstaufgabe und Selbstauflésung
Bewiltigung von Selbstwertdefekten: Ungeschiitzter Sex wertet das
eigene Angebot auf, besonders dann, wenn man sich nicht atcrakeiv
fiihle (,Er sieht so gut aus, wenn ich nicht will wie er, lisst er mich
stehen). Zusitzliches Problem bei sexuellen Funktionsstérungen,
insbesondere bei Erektionsstorungen: Da man wegen der fehlenden
Erektion nicht den ,aktiven® (eindringenden) Part iibernehmen
kann, bietet man sich als passiver Partner an.

Fatalismus — ,Es gibt keinen sicheren Schutz®, ,Die Infektion wird
eh irgendwann passieren” oder ,Ich bin sicherlich schon infiziert.
Die beruhigende Wirkung von HIV-Tests hilt nur kurz an. Diese
Haltung ist oft gekoppelt mit Misstrauen gegeniiber Safer-Sex-Bot-
schaften, z.B. der Meinung, sich iibers Kiissen infizieren zu kénnen.
Drogenkonsum und daraus resultierende mangelnde Handlungs-
kontrolle (,Ich war zu betrunken, um mich zu schiitzen®) — das gilt
cher fiir dimpfende Substanzen.

Mangelnde Identifikation mit Homosexualitit mit hoher sexueller
Unsicherheit (gerade bei Minnern, die noch kein gelungenes Co-
ming-out hinter sich haben). Hier wird oft der sexuelle Handlungs-
stil des Partners iibernommen.

Sex als ultimativer Kick, als Ubertretung der einzig giiltigen und als
repressiv empfundenen sexuellen Norm schwulen Lebens, nimlich
sich zu schiitzen.

Risikolust (,Wenn man nichts riskiert, dann kommt man zu
nichts®)

Liebe, romantische Verschmelzung, Selbstaufgabe und Selbstaufls-
sung

Ungeschiitzter Sex als funktionaler Bestandteil von Situationen, die
durch ,,Dominanz und Unterwerfung® geprigt sind

Wunsch nach existentieller Randerfahrung

Mystik des Spermas (z.B. Sperma-Aufnahme als minnlicher Initia-
tionsritus)

Fatalismus, Survivor-Syndrom®, Lust an Zerstorung: Ungeschiitzte
Sexualitit kann durchaus eine explizit autoaggressive (gegen sich
selbst gerichtete) Handlung im Rahmen chronischer Selbstmordnei-
gung sein.

Drogenkonsum: Drogen radieren nicht das Wissen aus, sondern er-
hohen die Lust am Grenziibertritt — das gilt eher fiir aufputschende
Substanzen. Es ist also nicht (nur) so, dass man ungeschiitzten Sex
macht, weil man Drogen genommen hat, sondern dass oft Drogen
genommen werden, um die Sexualitit, die man will, auch machen
zu kénnen.

Auflésung des Selbst, Untergehen in der Menge, Schicksalsgemein-
schaft

Infektionswunsch, Beendigung von Beziechungsdiskordanzen®: Die
Kluft, die durch HIV oft in Bezichungen entsteht, wird als uniiber-
windbar erlebt. Sich zu infizieren, kann eine Maglichkeit sein, diese
Kluft zu iiberbriicken. Bei den Protagonisten (oder eher: bei dem

hier: das ,schlechte Gewissen* der Uberlebenden gegeniiber denen, die es ,nicht geschafft*
haben

Diskordanz kommt aus dem Lateinischen und heift eigentlich ,Uneinigkeit*; im iibertragenen
Sinne spricht man von diskordanten Paaren, wenn ein Partner HIV-positiv ist, der andere nicht.
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Protagonisten, da dies oft nur vom negativen Partner so empfunden
wird) spielt oft auch ein gewisser romantischer Aspekt eine Rolle:
Die Infektion zeugt eine gemeinsame Zukunft. Dazu kommt, dass
die Verschmelzung oft als Zeichen von Vertrautheit und Beweis ei-
ner Schicksalsgemeinschaft gewertet wird.

® Dem Leben durch seine bewusst herbeigefiihrte Endlichkeit einen
neuen Sinn geben, Ubertragung der Verantwortung fiir das eigene
Leben an das Virus

® Ungeschiitzter Sex als Minnlichkeitsbeweis dem anderen gegeniiber
(,Ein richtiger Kerl riskiert eben was®)

® HIV-Positive als die ,geadelten” Mitglieder der schwulen Szene, die
das Leben zu geniefen wussten (hier sei an den alten Spruch aus den
80er Jahren erinnert: Wer im Jahre 2000 kein AIDS hat, hat nicht
gelebt) — Risiko schafft Zugehaorigkeit

L ]

Neben diesen konnten sicherlich noch weitere Motivationen identifi-
ziert werden, die in diesem Schema nicht wiedergegeben werden kon-
nen. Erklirungen wie ,Ich verliere meine Erektion, wenn ich ein Kon-
dom nehme* sind hiufig nicht ein Grund fiir ungeschiitzten Sex, son-
dern nur Auswirkung einer der oben stehenden Faktoren.

WEITERE SOZIALE UND PSYCHISCHE FAKTOREN

Es reicht nicht aus, bei der Frage nach ungeschiitzter Sexualitit ledig-
lich die aktuelle Motivationslage zu betrachten: Faktoren wie die eigene
Biographie, die Zugehorigkeit zu bestimmten sozialen Milieus usw.
diirfen nicht ausgeblendet werden, weil die Frage der Infektionswahr-
scheinlichkeit eben nicht unabhingig davon zu sein scheint. Oder war-
um sehen wir unter den Positiven mehr Personen aus der Unterschicht,
aus ungesicherten Familienzusammenhingen oder Heimen, mehr Op-
fer sexuellen Missbrauchs? Eine Studie von Jorg Hutter und Volker
Koch von der Universitit Bremen zur Frage der Auswirkungen sozio-
epidemiologischer Faktoren auf den sexuellen Handlungsstil wurde

Zur Psychodynamik ungeschiitzter
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kontrovers diskutiert, um dann in der Schublade zu verschwinden. Zu
hoffen wiire, dass Diskussionen in Zukunft nicht nach politischer Kor-
rektheit, sondern nach einem méglichen Erkenntnisgewinn gefiihre
werden. Dann werden wir schen, dass wir Safer Sex nur vermitteln
kénnen, wenn wir ungeschiitzten Sex verstehen lernen.

Eine letzte These: Wir haben durch die Art unserer Diskussion
und Diskussionsverbote manche Formen ungeschiitzter Sexualitit qua-
si als Reaktion darauf erzeugt. In diesem Sinne ist Barebacking die Ant-
wort darauf, dass wir nie konkrete Aussagen machen wollten, ob Sex
unter Positiven nun in Ordnung oder nicht in Ordnung ist. Und eine
Antwort darauf, dass wir Sexualitit als kontrollier- und domestizierbar
hingestellt haben. Um tiglich zu sehen, dass sie das nie sein wird.
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u Beginn der AIDS-Epidemie — und dies ist immerhin schon fast

20 Jahre her — hat wohl niemand voraussehen kénnen, wie lang der
Lauf mit HIV, wie langfristig das Leben mit der Vorsicht sein wiirde.
Fin Ende, z.B. durch eine Schutzzimpfung, ist noch immer nicht in
Sicht, von Heilung fiir HIV-Positive ganz zu schweigen.

Als sich die ersten Vermutungen verdichteten, es handle sich bei
diesem neuen Phinomen, das besonders schwule Minner betraf, um
eine sexuell iibertragbare Krankheit, wurden die ersten Priventions-
strategien gegen den entschiedenen Widerstand vieler schwuler Miin-
ner formuliert. Sie sahen darin eine Bedrohung der miihsam erkimpf-
ten Liberalisierung, verstanden Safer Sex als Machtmittel der herr-
schenden Moral, um die Ergebnisse der Liberalisierung und der
schwulen Emanzipation der 70er Jahre wieder zuriicknehmen zu kon-
nen. Die Definitionsgewalt iiber das menschliche Sexualverhalten war
immer auch ein Machtinstrument der weldlichen und geistlichen Fiih-
rer — und dies in fast allen Kuleuren. Ein schones Beispiel ist die
Schliefung der Badehiuser im ausgehenden Mittelalter, als die Syphi-
lis in Europa zum ersten Mal — und dann gleich heftig — auftrat. Die
Badehiuser waren den heutigen schwulen Saunen nicht unihnlich; sie
dienten nicht nur der Reinigung, sondern waren auch Orte des geselli-
gen Zusammenseins und der sexuellen Begegnung. Den selbst nicht
immer heiligen Kirchenviitern waren sie ein Dorn im Auge, denn sie
hatten richtig erkannt, dass sexuelle Repression den Menschen gefiigi-
ger macht. Die Auswirkungen einer christlichen Definition von Sexua-
litit als ausschliefliches Mittel zur Fortpflanzung beschiftigen uns bis
heute. Vor diesem Hintergrund werden auch Verhaltensweisen wie die
der bayerischen Staatsregierung in den 80ern verstindlicher, die die
Schliefung schwuler Saunen befiirwortete.

Entscheidungen im Gesundheitswesen mussten zu Beginn der
AIDS-Epidemie sehr schnell und vor allem ohne greifbare Fakten be-
ziiglich der Ubertragungswege und der Privention getroffen werden.
Dies ermoglichte ungewdhnliche Mafinahmen und fithrte zu einer
Delegation der ,Handlungshoheit® an die sehr schnell gegriindete
Selbsthilfebewegung. Und zum ersten Mal lag das Definitionsmonopol
bei einer Krankheit nicht bei der Medizin. Die Antwort auf AIDS war

gekennzeichnet durch ,,Community-Mobilisierung, Partizipation der
Zielgruppen bei Planung und Durchfiihrung von Privention, Versor-
gung und sozialer Unterstiitzung, individuelle und massenmediale
Orientierung auf Kommunikation, positive Verhaltensanreize in der
sozialen Umwelt, ,enabling’ und ,empowerment' als Zielgréflen und
Voraussetzung eines individuell wie gesellschaftlich verantwortlichen
Risikomanagements* (Rosenbrock).

Die wesentliche Arbeit bei der Bekiimpfung von AIDS bestand in
der Entwicklung und stindigen Aktualisierung von Primirpriventi-
onsstrategien fiir die Hauptbetroffenengruppen und im Aufbau einer
effektiven psychosozialen Beratung und Versorgung fiir Menschen, die
mit HIV und AIDS leben: ,In Ankniipfung an Erfahrungen mit ,com-
munity‘-bezogener Privention und Gesundheitsforderung sowie unter
zunchmend expliziter Bezugnahme auf die Ottawa-Charta der WHO
wurde ein neues Priventionskonzept entwickelt und umgesetzt. Es
wurden nicht nur geeignete Kommunikationskanile auf mindestens
drei Aggregatebenen (bevilkerungsweite Aufklirung, zielgruppenspezi-
fische Kampagnen, personliche Beratung) fiir widerspruchsfreie Auf-
klirungs- und Erziechungs-Botschaften ausgebaut und benutzt. Viel-
mehr galt die Aufmerksamkeit auch der Optimierung der Kommuni-
kationsvoraussetzungen mit den und innerhalb der Zielgruppen. Das
implizierte nicht nur eine Unvereinbarkeit zwischen 6ffentlicher Dis-
kriminierung und glaubwiirdig partnerschaftlicher Infektionspriven-
tion der Zielgruppen, sondern fiihrte logisch zu der Konsequenz, die
Lebensweisen, Milieus und Strukturen der Zielgruppen als Kommuni-
kationsmoglichkeiten zu sehen und ggf. zu stiitzen. Faktoren, die die
Effekeivitit der Priventionsanstrengungen minderten (zum Beispiel
Ungerechtigkeiten zwischen den Geschlechtern und aufgrund unter-
schiedlicher Schichtzugehérigkeit), wurden bei der Konzeption der
Privention beriicksichtigr und als verinderungsbediirftig thematisiert.
Die Verantwortung fiir priventives Verhalten wird gleichermaflen Infi-
zierten und Nichtinfizierten zugesprochen. Dazu gehort auch die Ver-
antwortung, den/die sexuelle Partner/in iiber potenzielle Risikoexposi-
tion aufzukliren. Die Realisierung dieses Ansatzes bei der Privention
einer iiberwiegend sexuell iibertragenen Krankheit bildet den Uber-
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gang von der ,despotischen’, individualisierten, direkten Uberwachung
zu Linfrastrukeurellen’, kontinuierlichen und indirekten Kontrollme-
chanismen, vom Ansatz des ,control and containment® zur ,inclusion
and cooperation’; von der ,individuellen Suchstrategie® zur ,gesell-
schaftlichen Lernstrategie’ (Rosenbrock).

Da die sozialwissenschaftliche Forschung in Deutschland nur sel-
ten staatlich gefordert wird, stehen uns leider keine Analysen der Wirk-
samkeit der Priventionsstrategien zur Verfiigung. Untersucht wird im-
merhin die Effektivitit der Verhaltensverinderung bei homo- und bi-
sexuellen Minnern. Aus diesen Ergebnissen ldsst sich schlieen, dass
die Primirprivention in Deutschland in den letzten Jahren hoch effek-
tiv war; die Gesamtzahl der Infizierten ist — auch im europiischen Ver-
gleich — sehr niedrig, die Zahl der Neuinfektionen seit Jahren stabil.

Die Safer-Sex-Regeln, Mitte der 80er vor dem Hintergrund des
damaligen Wissensstandes aufgestellt und mit zunechmenden For-
schungserkenntnissen immer wieder modifiziert, waren allerdings nicht
auf Dauer angelegt, sondern als kurzfristige Intervention, da man von
einer baldigen medizinischen Lésung ausging. Es war nicht die Befol-
gung eines neuen kategorischen Imperativs“ des Sexualverhaltens,
wie dies Primirpriventionsstrategen gerne geschen hitten, sondern
die Einsicht in die Notwendigkeit, die schwule Minner Safer Sex, Ab-
stinenz und Monogamie akzeptieren lieflen — wie gesagt, immer unter
der Voraussetzung, dass es sich um etwas Voriibergehendes handele.
Je linger aber die medizinische Losung auf sich warten lisst, desto
deutlicher wird der Verlust — und um so mythischer wird der ,,Vor-
AIDS-Sex“ besetzt. Safer Sex wird eben den sexuellen Wiinschen vie-
ler Menschen nach totaler Hingabe, nach Verschmelzung und Nihe
nicht gerecht.

Dabei sind wir in Westeuropa immerhin noch in der gliicklichen
Lage, Safer Sex propagiert zu haben und nicht (wie vor allem in den
USA) Safe Sex, eine wesentlich rigidere und einschrinkendere Form
des Infektionsschutzes. Kernpunkt der Priventionsstrategien ist das
Risikomanagement, das Raum fiir individuell sehr unterschiedliches
Verhalten gibt. Aber auch die besten Priventionsansitze kénnen die
Neuinfektionszahlen nicht auf Null senken, denn bei der Sexualitit

Unsafe Sex und Vorsicht
»on the long run*

haben wir es nicht mit rationalen Verhaltensweisen zu tun, sondern
bewegen uns im Bereich des Emotionalen und Irrationalen. Und das
ist schon so.

Als Mitte der 90er Jahre die Kombinationstherapien verfiigbar
wurden, stellte dies einen Wendepunkt im Umgang der schwulen Sze-
ne mit AIDS dar. Die Kombinationstherapien trennten plétzlich iltere
Schwule und jiingere Schwule: Die einen hatten zehn Jahre Sterben
und Tod im Kreis ihrer Lover und Freunde erlebt und bezogen ihre
Priventionsmotivation oft aus diesen Erfahrungen, die anderen hatten
diese traumatischen Erfahrungen nicht gemacht, sondern waren im
Gegenteil mit dem Mythos der Behandelbarkeit von AIDS sozialisiert
worden. Heute erleben auch iltere Schwule, die gelernt haben, vorsich-
tig und ,betroffen” zu sein, HIV nicht mehr als das Zentrale in ihrem
Leben. AIDS war interessant, solange es eine vagabundierende Angst
vor einer scheinbar kollektiven Bedrohung gab. Durch das lingere Le-
ben mit HIV ist AIDS uninteressant und langweilig geworden, stellt
fiir viele in der westlichen Welt kein ernst zu nehmendes Risiko mehr
dar. Gewiss: AIDS ist immer noch eine todliche Krankheit. Aber Alko-
hol, Rauchen und zu fettes Essen fiihren zu weit mehr Todesfillen, oh-
ne dass diese Risikofaktoren wirklich ernst genommen wiirden. Die
HIV-Infektion ist zu einer chronischen Krankheit geworden — und das
reicht, trotz aller negativen Begleiterscheinungen, zur ,Abschreckung®
nicht mehr aus.

Da die Kombinationstherapien das ,medizinische AIDS® immer
komplizierter machen (nicht jede/r Positive kennt sich mit Viruslast,
CD4-Zellzahlen, Resistenzen usw. aus), geben auch viele der frither
gut informierten HIV-Positiven auf und akzeptieren die Dominanz
ihrer Arzte und Arztinnen. Botschaften wie ,Durch eine erfolgreiche
Kombinationstherapie wird die Viruslast gesenke; es gilt ,niedrige Vi-
ruslast = wenig Risiko™ werden in dieser Situation dankbar aufge-
nommen, ohne hinterfragt zu werden. Eine solche Botschaft kann na-
tiirlich das Fass zum Uberlaufen bringen: Niedriges Risiko wird zum
Freibrief fiir ein Verhalten, das unterschwellig schon lange zum ,Aus-
bruch® anstand. Safer Sex ist — wie bereits gesagt — kein zeitstabiles
Verhalten.
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Auch Erscheinungen wie das ,,Barebacking™' mussten zwangsliu-
fig auftreten. Die Praxis des Barebacking ist nichts Neues, Unsafe Sex
hat es withrend der ganzen AIDS-Krise gegeben. Unsafe Sex war aber
hoch tabuiert und wurde nicht éffentlich diskutiert — angesichts des
massiven Sterbens schwuler Minner vor der Einfithrung der Kombi-
nationstherapien wiire das auch zynisch gewesen. Dass heute iiber Bare-
backing diskutiert wird, ist Ausdruck der ,Normalisierung® und des
Bedeutungsverlustes von AIDS — und der massiven Frustration schwu-
ler Minner durch die AIDS-Krise. Die urspriingliche Form des mann-
minnlichen Sexualverhaltens ist nun einmal nicht Safer Sex, sondern
Sex ohne Kondom und ohne Risikomanagement. Geférdert wird die
Diskussion vor allem durch die Méglichkeiten des Internet: In diesem
geschiitzten und anonymen Raum kann das Unsagbare diskutiert wer-
den, ohne Furcht vor Sanktionen oder Stigmatisierung durch die eige-
ne Bezugsgruppe, die ein dem allgemeinen Konsens angepasstes Ver-
halten erwartet.

Barebacking ist ein iiberbewerteter Mythos. Die Benennung eines
lingst bekannten Verhaltens mit einem (verharmlosenden) Amerika-
nismus aus der ,Marlboro-Welt* hat aber die Diskussion dariiber erst
ermoglicht: Barebacking ist zuniichst kein sexuelles Wort, umfasst aber
vieles, was Schwule mit Sexualitit verbinden — Freiheit, Wildheit, je-
manden reiten® usw. Das Wort entspricht den Wiinschen und Sehn-
siichten vieler schwuler Minner (,Barebacking macht den wahren
Mann®) und ist daher — sicher nicht nur unbewusst — eine duflerst ge-
schickte Bezeichnung. Barebacking kann eine eskapistische’ Funktion
haben: Nach Jahren des Zwangs endlich die Freiheit. Vor allem auch
die Freiheit vom Risikomanagement, von der Entscheidung ,,Was ist
noch safe, was schon gefihrlich?“. Unsafe Sex ist unkomplizierter Sex —
man muss nicht nachdenken. Lange wurde neidvoll auf die sexuellen
Moglichkeiten HIV-Positiver geschaut, Barebacking eréffnet sie nun
jedem.

1 ,Barebacking” meint zundchst das ,Reiten ohne Sattel” und steht hier fiir Sex ohne Kondom.
Vgl. dazu auch die Artikel von Martin Dannecker und Christopher Knoll in diesem Band.
2 vor der Wirklichkeit und den Anforderungen des Lebens in eine imagindre Scheinwelt fliichtend
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Barebacking ist aber auch die Suche nach neuen Tabus in einer
Zeit, in der SM, Latex und alle Formen von Fetischen durch Mode,
Videoclips und Talkshows gesellschaftsfihig geworden sind. Bare-
backing ist ein Protest gegen eine assimilierte schwule Community,
die ihre Akzeptanz durch HIV-Wohlverhalten und nun auch durch
die heterosexuelle Form der Ehe anstrebt. Die Diskussion um Bare-
backing wird neue Unterscheidungen in die schwule Szene bringen,
zwischen konservativ und progressiv, zwischen Rationalitit und He-
donismus’. Wenn Safer Sex der ,verniinftige“ Konsens ist, dann ist
Barebacking die Moglichkeit des Protests, der sexuellen Anarchie ge-
gen den Mainstream, der Auflehnung gegen die wohlwollende Bevor-
mundung der AIDS-Privention. Schliefflich wird Safer Sex — und
zwar beileibe nicht nur von heterosexuellen Homophoben — oft als
wBestrafung” fiirs Schwulsein angeschen. Ist Barebacking dann nicht
die wahre Emanzipation, die Befreiung von heterosexuellem Zwang
und schwulem Selbsthass?

Im Grunde kénnte es gleichgiiltig sein, wie Menschen ihre Sexu-
alitic gestalten, solange sie ihrem Wollen und Wiinschen entspricht.
Die Diskussion um das Barebacking birgt allerdings Gefahren fiir die
Errungenschaften der letzten Jahre: Zwar wird nur lingst Bekanntes
offen gelegt, doch kann das — nach Jahren der Liberalisierung und der
Akzeptanz von HIV-Positiven in der schwulen Szene — trotzdem zu ei-
ner Bedrohung fiir HIV-Positive werden.

Dabei ist zwischen einem ,Innerhalb und einem ,Auflerhalb“
der Barebacking-Szene zu unterscheiden: Barebacking wurde zuniichst
von HIV-Positiven ,entwickelt“, um ohne Angst vor Zuriickweisung
und vor Ansteckung ihrer Partner, ohne Erklirungsdruck ungeschiitz-
ten Sex haben zu konnen. Recht schnell aber wurde diese Bewegung
der HIV-Positiven von Nichtinfizierten ,unterwandert” und verindert
— bis hin zur Forderung, Positive auszuschlieflen.

Viel problematischer scheint mir, dass das Verhalten der ,Bare-
backer* mit dem Verhalten aller HIV-Positiven gleichgesetzt wird und

3 in der Antike begriindete philosophische Lehre, nach welcher das hachste ethische Prinzip das
Streben nach Sinnenlust und Genuss ist
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ULl MEURER
»on the long run*
als wissentliche oder zumindest gleichgiiltig hingenommene Infizie- LITERATUR
rggbilie ekt mnpl e, Daseineman Bl | e e o e
hen Zeiten der AIDS-Krise, als man die alleinige Verantwortung fiir die Meurer 1998
Privention den HIV-Infizierten zuschob. Wenn das die Konsequenz Meurer, U.: AIDS — von der letalen Bedrohung zur chronischen Er-
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dung ist, deren Konsequenzen der/die Einzelne zu tragen hat. Da
Schwule, die sich fiirs Barebacking entschieden haben, von den Bot-
schaften der ,,Primirpriventionisten” wohl kaum noch erreicht werden
diirften, wiire eine Moglichkeit, hier zumindest Schadensminimierung
entsprechend der Harm-Reduction bei i.v. Drogengebraucher(inne)n
zu versuchen.

Die epidemiologische Entwicklung der letzten Jahre zeigt, dass
sich das HIV-Ubertragungsgeschehen von den traditionellen ,,Haupt-
betroffenengruppen® in andere Bevélkerungsgruppen verlagert. Heute
sind zunehmend Angehérige marginalisierter’ Gruppen wie Unter-
schichtsschwule und Migrant(inn)en von HIV und AIDS betroffen.
Die alte Regel ,,Wer arm ist, stirbt frither” gilt auch hier. Hier gilt es,
adiquate Strategien zu entwickeln, die den Besonderheiten dieser
Gruppen gerecht werden. Anders als bei den Mittelschichtsschwulen,
die bisher vorwiegend Zielgruppe von Kampagnen waren und die man
{iber Printmedien erreichen kann, sind in erster Linie personalkommu-
nikative Methoden gefragt. Auch fiir junge schwule Minner und weite
Teile der Partyszene, fiir die AIDS cher ein historisches Phinomen ist,
bedarf es individueller Kampagnen. Wir miissen ein neues Problembe-
wusstsein schaffen, wenn wir nicht einen epidemiologischen Rollback
in die 80er Jahre wollen, fiir den erste Anzeichen bereits erkennbar
sind. Wir sollten in den letzten 15 Jahren gelernt haben, dass sich die
Investitionen, die hierfiir notwendig sind, langfristig auszahlen.

4 marginalisiert: hier = an den Rand gedrangt
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n den Zeiten von HAART (hoch aktive antiretrovirale Therapie)

kann die Beratung von Menschen mit HIV medizinische Aspekte
nicht mehr aufler Acht lassen, ohne Gefahr zu laufen, einen immer
wichtiger werdenden Bestandteil des Lebens mit HIV zu iiberschen.
Wie sich die psychologische Beratung von Menschen mit HIV ange-
sichts neuer Prognosen verindert und wie die Themen Therapieent-
scheidung, Compliance, Arzt-Patient-Verhilenis und Management von
Nebenwirkungen auch in die psychologische Beratung einflieflen kon-
nen, wird in diesem Beitrag aufgezeigt.

NEUE THERAPIEN — NEUE HERAUSFORDERUNGEN

...........................................................................................................

In den Anfangszeiten der HIV-Epidemie stand die Angst vor existen-
zieller Bedrohung in Form von Diskriminierung, Verlust von Unver-
sehrtheit und Autonomie bis hin zu der erschreckenden Aussicht auf
langes Siechtum und einen schnellen Tod im Vordergrund. Der durch
die ,,Prognose HIV* erlebte Verlust von Zukunft konnte — zugespitzt in
der Abfassung des eigenen Testaments — das gesamte Lebenspanorama
der Betroffenen aufreiflen. Und wenn die Krankheit ihren Lauf nahm,
mussten ,wir als Therapeuten oft erleben, dass wir cher Begleiter als
Verinderer sein kénnen und dass oft Begriffe wie Tragik oder eben
auch Schicksal besser geeignet sind, das Geschehen zu beschreiben, mit
dem wir konfrontiert sind, als dass ein unbegrenzter Bewiltigungsopti-
mismus angezeigt (gewesen) wiire“ (von Schlippe/Petzold 1990).

Im Jahre fiinf nach , Vancouver®, jenem legendiren AIDS-Kon-
gress von 1996, auf dem erstmals Erfolg versprechende Ansitze in der
Behandlung der HIV-Infektion vorgestellt wurden, lassen die neuen
medizinischen Méglichkeiten in Form hochwirksamer antiretroviraler
Kombinationstherapien neue Themen und Problemstellungen in der
Beratung und Psychotherapie von Menschen mit HIV und AIDS
sichtbar werden. Auch wenn sich die von den Massenmedien verkiin-
dete Heilbarkeit von AIDS als voreilig erweisen sollte, hat sich die
Wahrnehmung der Krankheit in der Offentlichkeit ebenso wie das psy-
chische Erleben der Infizierten radikal gewandelt. Die metaphorische

Beratung in den
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Gleichung ,HIV = AIDS = Tod" trifft in ihrer Zwangsliufigkeit nicht
mehr zu. Man beginnt bereits, die AIDS-Ara in die Zeit vor und nach
» Vancouver” einzuteilen, auch wenn die Ergebnisse der nachfolgenden
AIDS-Konferenzen mahnen, einer voreiligen »Profanisierung von
AIDS® (Dannecker 1997) entgegenzutreten. Noch profitiert nur ein
kleiner Teil der Betroffenen, und zwar diejenigen in den industrialisier-
ten Lindern, von den Fortschritten in der Behandelbarkeit der HIV-
Infektion. Und eine Impfung gegen oder Heilung von AIDS ist zurzeit
noch lange nicht in Sicht. Offen bleibt die Frage, wie sich die Kosten-
Nutzen-Relation der neuen Therapien angesichts eines beschrinkten
Zugangs zu den Behandlungsméglichkeiten, von Nebenwirkungen
und absehbarer Langzeitschiiden lingerfristig entwickeln wird.

LEBEN MIT DER NEUEN PROGNOSE —
DER DOPPELTE BIOGRAPHIEBRUCH

..........................................................................................................

Menschen mit HIV und AIDS haben sowohl prognostisch als auch
ganz real Lebenszeit zuriickgewonnen. Diese Jahre wollen mit Sinn und
Leben gefiillc werden — kein leichtes Unterfangen, wenn man sich den
doppelten Biographiebruch vergegenwirtigt, den vor allem die ,Alt-In-
fizierten® zu bewiltigen haben. Fiir sie stellte die Konfrontation mit
dem positiven HIV-Antikérpertest-Ergebnis den ersten Biographie-
bruch dar, denn es galt, Phantasien und Ziele zuriickzunehmen, die auf
eine unbestimmre Lebenszeit gerichtet waren, und die Lebensplanung
auf einen wesentlich kiirzeren Zeitraum zu beschrinken. In der Be-
arbeitung dieser existentiellen Krise — z.B. durch Sterbemeditationen
oder auch Workshops mit dem Titel ,AIDS als Chance® — ging es hiu-
fig darum, der Begrenzung Sinn abzugewinnen oder sie zu einem Sinn
stiftenden Element zu erheben. Ausbildungen wurden abgebrochen,
Erwerbsunfihigkeitsrenten beantragt und Pline fiir den eigenen Le-
bensabend — das Probeliegen im Hospiz inbegriffen — geschmiedet.
Rechtliche Verfiigungen wurden getroffen und die Lebensbilanz im Te-
stament gezogen (Lemmen 1997). Was tun, wenn sich der Lebens-
abend plotzlich als Nachmittag herausstellt? — so lautet die zentrale Fra-
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ge des zweiten Biographiebruchs. Krisenhafte Reaktionen kénnen die
Folge sein: von der reaktiven Depression bis hin zur Verriicktheit in
Form psychotischer Episoden, was uns angesichts der mehrfachen Ver-
riickung von Lebensperspektiven nicht weiter verwundern soll.

Fallbeispiel 1

Klaus, ein schwuler Mann, hatte unmittelbar nach dem Erhalt seines
positiven Testergebnisses sein Leben radikal umgestellt: Er gab das un-
geliebte Studium auf und beschloss, sich noch ein paar schéne Jahre
mit ausgedehnten Lateinamerikareisen zu gonnen. Zwolf Jahre spiter
ist er fast erschrocken dariiber, dass er sich immer noch einer relativ
guten Gesundheit erfreut. Die Aussicht, mit Hilfe der neuen Kombina-
tionstherapien unter Umstinden weitere zwdlf Jahre ,geschenkt® zu be-
kommen, ist fiir Klaus Anlass, sich erstmals psychotherapeutische Hilfe
zu suchen. Die Trauerarbeit um seine verpassten Chancen bestimmen
den Therapiebeginn: seine Ausbildung nicht abgeschlossen zu haben,
jetzt mit Mitte 30 als ,Niemand“ dazustehen und keine Perspektiven
fiir sich selbst mehr zu sehen. Trauer auch dariiber, als letzter Uberle-
bender seiner Positivengruppe und eines groffen Freundeskreises aus
Szeneschwulen iibrig geblieben zu sein. Eine Trauer, die ihn so lange
nicht iibermifig beriihrte, wie er sich selbst mit der Vorstellung trsten
konnte, ihnen bald zu folgen.

Seine Wat iiber die Arzte und Arztinnen, die ihn mit Prognosen
irrefithrten, die sich als falsch erwiesen, mischt sich mic Wut und
Schuldgefiihlen, die sich gegen ihn selbst richten: Die HIV-Infektion
war ihm nur ein willkommener Anlass, sich seinen Angsten hinsicht-
lich eines Studienabschlusses nicht stellen zu miissen. Wie sehr diese
Angste durch seine Vateriibertragungen mit seinen Erfahrungen von
Entwertung, Demiitigung und tiefer Krinkung verquicke sind, wird
Klaus in der therapeutischen Arbeit sehr schnell bewusst. Erst in der
Aufarbeitung seiner Vergangenheit kann Klaus sich Schrite fiir Schritt
wieder seiner Zukunft bemichtigen.

Beratung in den
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Das Beispiel zeigt, dass der Weg zuriick in die Zukunft manchmal den
Umweg iiber die Vergangenheit nehmen muss; in der Psychotherapie
kommen Probleme aktuell zum Vorschein, die ehemals durch einen
frithen Tod aufgelést wurden. Heute miissen newe Lisungen, 2.B. Ab-
Lésungen, fiir alte Probleme oft miithsam erarbeitet werden, wo friiher
der Tod Er-Lésung versprach. Diese Wendung lisst verstindlich wer-
den, warum manche/r HIV-Positive der neu gewonnenen Lebenszeit
durchaus ambivalent gegeniibersteht. Die Offnung des ,individuellen
Zeithorizontes® fiithrt zu einem Strukturverlust. Menschen mit HIV
miissen sich heute danach ausrichten, vielleicht nur noch zwolf Mona-
te, vielleicht aber auch 20 Jahre Leben mit (der Behandlung) ihrer
HIV-Infektion vor sich zu haben. Welche von beiden Alternativen als
wiinschenswerte oder unerwiinschte Perspektive eingestuft wird,
hingt vom Zeiterleben des/der Betroffenen ab: ,Mir wire es lieber zu
wissen, dass ich in zwolf Monaten sterben werde, als mich mit der Per-
spektive auseinander setzen zu miissen, auf Dauer chronisch krank
und auf Sozialhilfe angewiesen zu sein und keine berufliche Perspekti-
ve mehr fiir mich zu haben®, so die Aussage eines Teilnehmers ciner
HIV-Positivengruppengruppe. Fragen der beruflichen (Nach-)Quali-
fizierung, der (Re-)Integration ins Arbeitleben oder der Sinn stiften-
den Beschiiftigung werden zu einem vordringlichen Thema fiir AIDS-
Berater (Krey 1999).

GUTE MILCH — SCHLECHTE MILCH: DIE AUSWIRKUNG VERANDER-
TER DEUTUNGSMUSTER AUF DIE ARZT-PATIENT-KOMMUNIKATION

Fallbeispiel 2

Renate lebt seit mehr als sieben Jahren mit ihrem positiven HIV-Test-
ergebnis und hat von Anbeginn an alle Méglichkeiten der alternativen
Medizin fiir sich ausgenutzt. Dabei haben — jenseits aller Wirksam-
keitsnachweise — sowohl ihre feste Uberzeugung als auch ihre bewusste
Lebensfithrung iiber Jahre hinweg zu einer korperlichen und seeli-
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schen Stabilisierung beigetragen. Renate steht mit ihrer Heilpraktike-
rin in sehr guter Verbindung; die Schulmedizin nahm sie bisher nur in
Anspruch, um ihre Laborwerte iiberpriifen zu lassen. Bei einer neuer-
lichen Bestimmung ihrer Immunparameter wird ein drastischer Abfall
ihrer T-Helferzellen festgestellt. Im Anschluss an eine Viruslastmes-
sung legt ihre Arztin ihr dringend nahe, mit einer Kombinations-
therapie zu beginnen. Es kommt zu heftigen Auseinandersetzungen,
die sich um so mehr zuspitzen, je stirker die Arztin sie zum Beginn der
antiretroviralen Behandlung dringt. Renate kommt mit einer mérde-
rischen Wut in die Therapiestunde. In der Aufarbeitung dieser Gefiih-
le kommt Renate selbst schnell zu der Erkenntnis, wie sehr thre Kon-
flikte mit der Arztin denen mit ihrer Mutter ihneln, wobei erstere das
Thre dazu beitrigt, diese Ubertragungen zu aktivieren. Der ,schlechten
Milch® der ,Mutter Schulmedizin® zieht Renate die ,gute Milch® der
»Mutter Naturheilkunde® vor. Erst der Wechsel zu einem schwulen
Arzt, der die Bedeutung ihrer Beziehung zu der Heilpraktikerin zu er-
fassen scheint und nicht in Konkurrenz zu dieser tritt, sorgt fiir Ent-
spannung und ermdglicht Renate, ihre eigene Entscheidung zu tref-
fen. Sie bleibt zwar bei einem Nein zum sofortigen Therapiebeginn,
handelt jedoch mit ihrem neuen Arzt ,, Wertelimits“ aus, bei deren Er-
reichen sie der Behandlung schliefSlich zustimmt.

Das Fallbeispiel zeigt nicht nur, in welchem Maf§ der Prozess der Ent-
scheidungsfindung in der Frage einer antiretroviralen Behandlung von
der Qualitit der Bezichung zum/zur jeweils Behandelnden abhiingt, son-
dern auch, wie sehr unterschiedliche Deutungsmuster der HIV-Erkran-
kung konflikthafte Ubertragungsmuster befordern kénnen. Erwartun-
gen oder Befiirchtungen hinsichtlich einer bestimmten Therapie bis hin
zu Heilungsphantasien spiritueller Prigung sind schon immer Themen
in der Behandlung von Menschen mit HIV und AIDS gewesen. Zu Zei-
ten des ,therapeutischen Nihilismus® war es auch fiir Mediziner/innen
aus ihrer eigenen Hilflosigkeit heraus leichter, die Position des ,,Anything
Goes" zuzulassen, alternative Methoden zu unterstiitzen und in jedem
Fall auf die Wirkung des Faktors Hoffnung zu vertrauen (Lemmen

1996).

Beratung in den
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Die Deutungsmuster der HIV-Erkrankung haben sich seit Van-
couver grundlegend gewandelt. Vor Vancouver hief§ es noch, die asym-
ptomatische Phase der HIV-Infektion sei durch ein relatives Gleichge-
wicht zwischen Virusvermehrung und Virusabwehr gekennzeichnet.
Diese Phase kénne man durch eine ausgeglichene Lebensweise und ver-
schiedene, das Immunsystem stirkende Mafinahmen (Vitamine, ausge-
wogene Ernihrung, ausreichend Schlaf usw.) so lange wie méglich hin-
auszogern. ,Sich selbst so gut wie maglich pflegen lautete die Devise.
Seit es jedoch die Methode der Viruslastmessung gibt, weif§ man, dass
das Virus auch in dieser Phase dem Immunsystem Schaden zufiigt. Die
Entscheidung fiir den Beginn einer Kombinationstherapie setzt voraus,
dass der/die Patient/in dieses Deutungsmuster iibernimmt, d.h., dass
er/sie einsicht, krank und behandlungsbediirftig zu sein. Symptomlose
HIV-Positive, die bisher nur als infiziert galten und sich ansonsten
rundum wohl fiihlen konnten, miissen sich jetzt mit der Vorstellung
anfreunden, HIV-krank zu sein.

Wie sehr solche Deutungsmuster, die Konflikepotenzial in sich
bergen, die Arzt-Patient-Beziehung beeintrichtigen und eine gemein-
same Entscheidungsfindung torpedieren konnen, zeigt das zweite Fall-
beispiel. So war es Renate erst nach Auflésung der Verstrickung mog-
lich, fiir sich eine eigene Position zu finden, die weder in der blinden
Ubernahme des Standpunkts des Behandelnden bestand noch im kon-
sequenten Aufbegehren dagegen. Anders als in dem Beispiel konnen
auch unkritisch idealisierende Ubertragungen mit der blinden Uber-
nahme des drztlichen Deutungsmusters zum Problem werden, wenn es
zu stirkeren Nebenwirkungen kommt oder das Behandlungsregime als
erdriickend erlebt wird.

Fragen zur Entscheidungsfindung oder Probleme mit der Fort-
fiihrung einer perspektivisch lebenslangen Behandlung werden zuneh-
mend Thema in der psychologischen Beratung und Psychotherapie.
Auch wenn es nicht die Aufgabe von uns als Psycholog(inn)en ist, Kli-
ent(inn)en auf eine bestimmte Sichtweise zu verpflichten, gilt es mehr
denn je, mit ihnen an den Deutungsmustern ihrer Erkrankung und an
den Be-Deutungen hinter ihren Entscheidungen zu arbeiten.
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EINMAL COMPLIANCE UND ZURUCK:
DIE BEDEUTUNG DES KOHARENZGEFUHLS

Nur eine weit gehende Compliance (Therapietreue) hinsichtlich der
Einnahmezeitpunkte und -modalititen soll Garant fiir eine bestmog-
liche Wirksamkeit der neuen Therapien sein, weil so die Gefahr einer
immer drohenden Resistenzbildung gegen einzelne Medikamente
oder ganze Wirkstoffgruppen verringert wird. Studien zur Erfor-
schung der Einflussfaktoren der Compliance bei ART und zur Evalu-
ation von Programmen, die die Compliance férdern sollen, sind der
Shooting-Star der neueren sozialwissenschaftlichen AIDS-Forschung.
Als Psycholog(inn)en sind wir dort gefragt, wo es darauf ankommt,
bei der Gestaltung optimaler Therapieschemata nicht nur der ,medi-
zinischen Logik®, sondern auch der ,Psycho-Logik® der Lebenswelt
der Patient(inn)en Gehor zu verschaffen (Dannecker 1999). Denn
wnur aus der Kenntnis der Ziele und Bediirfnisse der Patienten wird
man eine langfristige Behandlungsmotivation und Compliance auf-
bauen kénnen. Diese patientenorientierte Sichtweise erfordert im
Gesundheitswesen eine Neuorientierung, die dazu fithren wird, chro-
nisch Kranken explizit mehr Verantwortung beim Krankheitsmanage-
ment zu {ibertragen” (Petermann 1997). Mafinahmen zur Verbesse-
rung der Compliance miissen sich deshalb an zwei Adressaten richten
und vor allem bei der Kommunikation und Koordination im Versor-
gungssystem ansetzen.

Das Konzept des Kohirenzgefiihls von Antonovsky bietet ein
hilfreiches Schema, wenn es darum geht, Menschen mit HIV zu bera-
ten, die in Bezug auf ecine antiretrovirale Therapie zu einer fiir sie
selbst stimmigen — kohirenten — Entscheidung kommen wollen. Nach
Antonovsky lisst sich das Kohirenzgefiihl als eine Grundorientierung
beschreiben, die das Ausmaf eines umfassenden, dauerhaften und
gleichzeitig dynamischen Gefiihls des Vertrauens darauf ausdriicke,
dass

Beratung in den
Zeiten von HAART

1. die Ereignisse im Leben strukeuriert, vorhersehbar und erklirbar
sind,

2. die Ressourcen verfiigbar sind, um den Anforderungen gerecht zu
werden, die sich aus diesen Ereignissen ergeben,

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Interventionen
und Engagement lohnenswert machen.

Auf die spezielle Beratungssituation iibertragen gilt es folgende Frage-

stellungen zu bearbeiten:

o Verstehbarkeit: Wie deutet der/die Patient/in die HIV-Infektion bzw.
Erkrankung? Hat er/sie verstanden, wo eine Kombinationstherapie
ansetzt und was sie bewirken soll? Hat er/sie die Bedeutung der
Compliance und einer méglichen Resistenzbildung erfasst? Ist er
iiber mogliche Nebenwirkungen informiert? usw.

® Handhabbarkeit: Welches Therapieregime lisst sich am besten in
den vorgegebenen Tagesablauf des Patienten/der Patientin integrie-
ren (Familie, Beruf, Ernidhrungsgewohnheiten, Freizeitverhalten)?
Muss im Interesse einer guten Abstimmung und Compliance u.U.
auf die medizinisch gesehen bestmogliche Kombination verzichtet
werden? Wie kann der/die Patient/in mogliche Nebenwirkungen
im Alltag managen? Welche Unterstiitzung kann er/sie in seinem/
ihrem Umfeld mobilisieren?

® Sinnbaftigkeit: Wie wirke sich der Einstieg in eine ART auf das Le-
ben der Patient(inn)en im Allgemeinen aus? Kénnen sie die verin-
derte Deutung ihrer HIV-Infektion aushalten? Welche Einschrin-
kungen (z.B. Verlust von Autonomie, Unbeschwertheit und Ver-
dringungsméglichkeiten) kommen méglicherweise auf sie zu, und
wie werden diese von ihnen bewertet? Welchen Wert kénnen sie
der neu gewonnen Lebenszeit bemessen? Welche Unterstiitzung
brauchen sie, um sich neue Perspektiven zu erschlieffen? Wie verin-
dert die Therapie letzten Endes ihr Selbst-Verstindnis als HIV-Po-

sitive?
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KRITISCHE MEDIZINBERATUNG CONTRA MEDIKALISIERUNG®

nische Grundkenntnisse rund um das Thema Kombinationstherapien

»Ein Mehr an medizinischem Wissen [auf Patientenseite] ist gefragt.
Und dazu die psychologische Fihigkeit von Behandelnden und Behan-
delten, aufeinander zuzugehen. Ich will nicht reduziert werden auf mei-
ne medizinischen Symptome, etwa mein Lipodystrophie-Syndrom,
ich bin mehr als die ,Neuropathien-Else' oder die Studienteilnehmerin
551 N — ich méchte Petra Kliifer in meiner Ginze und Partnerin des
Arztes sein (Kliifer 1999).

Eine psychosoziale Beratung bei HIV, die die Implikationen der
ART ausblendet, kann heute keinen Anspruch auf Ganzheitlichkeit
mehr erheben. Besonders zu Beginn einer ART stehen die Beziehung
zum Arzt/zur Arztin, die verordnete Kombination und Probleme bei
der Abstimmung von Lebensstil und Medikamenteneinnahme im Vor-
dergrund. Es kann z.B. zu den Aufgaben von psychologischen Bera-
ter(inne)n gehoren, zu erkennen, welche schidlichen primiren und se-
kundiren psychogenen Auswirkungen eine verordnete Kombinations-
therapie hat. So rufen einige der heute eingesetzten Medikamente
Schlafstérungen, Angstzustinde oder Halluzinosen hervor. Korperliche
Symptome, z.B. wochenlange Durchfille, konnen psychische Probleme
und Konflikte wie etwa soziale Isolation verstirken. Die Auswahl einer
Therapie muss sich nicht nur an der weitestgehenden Vermeidung so-
matischer Nebenwirkungen, sondern auch von méglichen kritischen
psychogenen Folgen orientieren. Der/die psychologische Berater/in ist
dann gefordert, gemeinsam mit Patient/in und Arzt/Arztin die optima-
le Therapieeinstellung zu diskutieren.

Der Blick iiber die Grenzen der eigenen Disziplin ist zur Heraus-
forderung fiir Berater/innen in AIDS-Hilfen geworden. Ohne medizi-

1 HIV und AIDS sind — auch fiir AIDS-Hilfen — schon immer ein ,,medizinisches Problem* gewesen.
Solange es keine wirksame Behandlung der HIV-Infektion gab, galt das besondere Beziehungs-
angebot zum AIDS-Patienten auch fiir Kliniker/innen als das Einzige, was man aus der eigenen
Ohnmacht und Hilflosigkeit heraus anbieten konnte. Die Einfiihrung der neuen antiretroviralen
Therapien gibt der Medizin das Definitionsmonopol iiber die Erkrankung zuriick. Der Begriff
»Medikalisierung® betont die Gefahr, in der Euphorie der ersten Behandlungserfolge die sozia-
len Implikationen der Erkrankung aus dem Blick zu verlieren.

ist heute keine angemessene psychologische Beratung mehr moglich,
da diese Themen aus den persénlichen Beratungen, Gesprichsgruppen
und Einzelbetreuungen nicht mehr wegzudenken sind.

Gleichzeitig dienen alle diese Angebote dazu, Menschen mit HIV
selbstbestimmt und miindig zu machen, soweit dies moglich und von
den Rat Suchenden selbst gewiinscht ist. So paradox es klingen mag:
Nur eine kritische Medizinberatung kann eine vollige Medikalisierung
des Arzt-Patient-Verhilnisses verhindern; sie kann das Ubergewicht
der medizinischen Logik gegeniiber der subjektiven Logik der Patient-
(inn)en (Dannecker 1999) abbauen helfen. Indem Medizinberatung
die lebensweltlichen und psychosozialen Aspekte der ART in die ,, Ver-
handlungen® zwischen Arzt/Arztin und Patient/in einbringt, stirkt sie
diese, relativiert sie jene und triige dazu bei, dass ,ein Zugewinn an Le-
bensqualitit zu einem zentralen Erfolgskriterium der Behandlung®
wird (Petermann 1997).

STANDESPOLITISCHE HERAUSFORDERUNGEN

R

Einer angesichts der zunehmenden »Medikalisierung® von AIDS dro-
henden Profanisierung® (Dannecker 1999) der Erkrankung miissen Be-
troffene und Helfer/innen entschieden entgegentreten, denn noch sind
wir alle — Behandelnde und Patient(inn)en — bei allen erreichten Fort-
schritten der Medizin Teil einer grof§ angelegten Studie, deren Ausgang
noch manche Uberraschung bereithalten wird.

Eine blinde Medikalisierung von AIDS gefihrdet Neuerungen in
Privention, Krankenversorgung, Gesundheitspolitik und Biirgerrechts-
fragen, die erst im Kampf gegen diese Krankheit entstanden sind. , Die-
se Ausnahmen vom normalen Verlauf der Gesundheitspolitik erkliren

2 Dannecker (1999) bezeichnet den Prozess des Bedeutungswandels von AIDS als drohende Pro-
fanisierung: ,,... AIDS hat so viel von seiner vormals von ihm ausgehenden eigentiimlichen Fas-
zination verloren, dass es, verglichen damit, zu etwas Profanem geworden ist* — was noch lan-
ge nicht heien muss, dass dies von den Betroffenen auch so erlebt wird. Eher das Gegenteil
scheint der Fall zu sein.
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sich vor allem daraus, dass neben einer gesundheitlichen Katastrophe

infolge von AIDS auch Zivilisationsbriiche auf dem Gebiet der Biirger-

rechte befiirchtet wurden. Dies brachte eine trotz grofler nationaler

Unterschiede im Grundmuster dhnliche ,exceptionist alliance’ aus be-

teiligten Gesundheitsberufen, sozialen Bewegungen und Betroffenen

hervor, die den mangels wirksamer Therapien von der Medizin nicht

besetzten Handlungsraum produktiv nuczte® (Rosenbrock u.a. 1999).

Angesichts der Entwicklung der HIV-Erkrankung zu einer chronischen,

aber nach wie vor lebensbedroblichen Erkrankung mit Ansiitzen der Be-

handlung gilt es,

® zu verhindern, dass die Medizin das Definitionsmonopol iiber die
HIV-Privention und Versorgung von AIDS-Kranken erlangt,

e die durch den AIDS-exceptionalism begiinstigte Aufwertung der
psychosozialen Perspektive” zu verteidigen

@ und im Sinne einer Generalisierung auf andere Bereiche der Ge-
sundheitsforderung zu iibertragen.

Eine besondere Herausforderung (auch) fiir uns Psycholog(inn)en?
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wiirden meine Patien_t'innen denken,
nn... — Homophobie in Ubertragung
nd Gegeniibertragung

GUDRUN PFITZNER UND RITA SEITZ

Als psychoanalytisch arbeitende Psychotherapeutinnen malen wir
uns immer wieder aus, wie unsere Patientinnen und Patienten
reagieren wiirden, wenn sie von unserer Homosexualitit wiissten. So
konnten uns die Patientinnen vielleicht vorwerfen, dass sie mit einer
lesbischen Therapeutin keinen Mann finden oder nun auch lesbisch
werden miissten, oder sie fiirchten gar, sexuell verfiihre zu werden.
Minner hingegen konnten in ihrem heterosexuellen Begehren unbe-
achtet bleiben. Die Phantasien reichen bis hin zu dem Wunsch, es
moge einer Patientin/einem Patienten erspart bleiben, homosexuell zu
werden oder zu sein.

So stellte sich fiir uns nicht nur die Frage nach der Homophobie
unserer Patient(inn)en, sondern auch nach unserer eigenen. Wenn wir
davon ausgehen, dass auch Schwule und Lesben die kollektive Ent-
wertung minnlicher und weiblicher Homosexualitit internalisiert ha-
ben, scheint eine lesbische oder schwule Identitit ohne homophobe
Anteile kaum denkbar. Wir erleben aber gerade in schwul-lesbischen
Therapeut(inn)ennetzwerken heftige, zum Teil auch stark tabuisierte
Konkurrenz- und Entwertungsimpulse im Zusammenhang mit der
Verbffentlichung eigener homophober Strukturen. ,Gurte® schwule
Therapeuten oder ,gute” lesbische Therapeutinnen miissen ihre Ho-
mosexualitit positiv besetzen und sind natiirlich auf keinen Fall ho-
mophob. Wie sich die Briiche in der eigenen schwulen oder lesbi-
schen Identitit, Verunsicherungen, die kollektiven Angste der Gesell-
schaft vor allem Fremden, die verfiihrerische Identifizierung mit
patriarchalischen Gesellschaftsstrukturen und Machtzusammenhiin-
gen und die Reflexion verinnerlichter Entwertungsphinomene auf die
psychotherapeutische Praxis, die sozialpsychologische Forschung und
die Qualititssicherung unterschiedlicher psychologischer Angebote
auswirken, scheint bislang noch nicht ausreichend diskutiert.

In unserer Arbeitsgruppe ging es darum, Homophobie nicht nur
als Bestandteil der psychischen Strukturen heterosexueller ,,Anderer®,
sondern auch als Baustein schwuler und lesbischer Identititsarbeit zu
sehen. In den Mittelpunkt der Diskussion stellten wir Ubertragungs-
und Gegeniibertragungsprozesse in psychotherapeutischen Behand-
lungen.

Was wiirden meine Patientinnen denken wenn... -
Homophobie in Ubertragung und Gegeniibertragung

Um uns dem Thema zu nihern, hatten wir fiir den ersten Ar-
beitsabschnitt zwei verschiedene Auftrige formuliert. Zunichst sollten
die Teilnehmer/innen Kleingruppen bilden und ihre personlichen De-
finitionen von Homosexualitit und Homophobie auf geschlechtsspe-
zifische Dimensionen untersuchen. So konnten wir z.B. herausfinden,
dass die Entwertung ,tuntiger schwuler Minner durch Schwule si-
cher nicht nur eine ,,Geschmacksfrage® ist, sondern die verinnerlichte
Angst vor dem sog. ,, Weiblichen” — und somit etwas beunruhigendem
Fremden im Mann — abbildet. In einem zweiten Schritt sollten sich al-
le vorwiegend therapeutisch Titigen in der Mitte des Raumes in einen
Kreis setzen. Die anderen Teilnehmer/innen waren aufgefordert zu
phantasieren, worin sich schwulen- oder lesbenfeindliche Tendenzen
der im Kreis Sitzenden zeigen kénnten und in welcher Form sie wiede-
rum unter der Homophobie ihrer Klient(inn)en zu leiden haben. Die
Vielfalt von Phantasien zeigte, wie schillernd und allgegenwirtig das
Phinomen Homophobie ist. Um die Bedrohung zu entschirfen, brau-
chen wir differenziertere Definitionen und Orientierungshilfen, die
Abwehrmechanismen sichtbar machen, in denen sich homophobe
Tendenzen ausdriicken — dieser Bedarf wurde in vielen Auﬁerungcn
deutlich.

Im zweiten Arbeitsabschnitt stellten eine Therapeutin und ein
Therapeut Fallbeispiele aus der eigenen Praxis vor. Im Rahmen kolle-
gialer Intervision konnten wir zuvor angerissene Uberlegungen kon-
kretisieren und die Wirksamkeit schwulen- oder lesbenfeindlicher
Prozesse in psychotherapeutischen Behandlungen verdeutlichen. Die
rege Diskussion zeigte uns, dass es sich durchaus konstruktiv und be-
reichernd auf die psychologische Arbeit auswirken kann, homophobe
Tendenzen zu reflektieren und zu enttabuisieren.




)-Qualifiziert eigene Diskriminierungs-
ahrung fiir die Arbeit mit Diskriminierten?
ANGELA KUHNER UND GUDRUN PFITZNER

er Verband lesbischer Psychologinnen und schwuler Psychologen

hat sich immer wieder auch mit ,schwul-lesbischer Qualititssi-
cherung" fiir psychosoziale Versorgung und Psychotherapie beschiftigt.
Die Frage ,Wohin kénnen wir schwule und lesbische Klient(inn)en
guten Gewissens zu Therapie oder Beratung schicken, wer ist ein/e gu-
te/r Therapeut/in fiir Schwule und Lesben?® ist viel diskutiert worden,
z.B. bei einer Podiumsdiskussion der Miinchner Regionalgruppe im
Jahre 1997. Verbliiffend ihnlich wird diese Diskussion aus der Perspek-
tive von Migrant(inn)en bzw. antirassistisch Sensibiliserten in der psy-
chosozialen Versorgung gefiihrt': Bin ich als Tiirke/Tiirkin automa-
tisch der/die beste (oder einzige) Berater/in fiir alle , Tiirkinnen® und
,Tiirken®, die eine Beratungsstelle aufsuchen? Eine weitere Parallele
gibt es bei der psychotherapeutischen Zusatzausbildung: Wer als Teil-
nehmer/in vermeintliche Selbstverstindlichkeiten der Mehrheitskultur
hinterfragt, erhile hiufig die Riickmeldung, sich nicht richtig einzulas-
sen, sondern zu ,intellektualisieren® oder zu sehr auf dem eigenen An-
derssein beharren zu wollen.

Wir haben uns deshalb die Frage gestellt, was Konzepte zur in-
terkulturellen Beratung zur — offenbar analogen — ,schwul-lesbischen
Qualititssicherung® beitragen konnen. Als Beispiel fiir ein solches
Konzept haben wir im Workshop Thesen und Ausschnitte aus dem
Konzept der amerikanischen Psychotherapeutin und Trainerin Elaine
Pinderhughes vorgestellt, deren theoretische Uberlegungen zur Bera-
tungssituation sich vor allem um die Begriffe Macht und Differenz
ranken (Pinderhughes 1998).

DIFFERENZ

Die Erfahrung des Andersseins, so Pinderhughes, l6se meist ein Un-
wohlsein aus, das mit einer Bewertung gekoppelt sei. So lasse sich z.B.
der Satz ,Du bist da glaub ich anders als ich® nur schwer als neutraler

1 z.B.in der Arbeitsgemeinschaft gegen Rassismus und Antisemitismus in der psychosozialen Ver-
sorgung der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie

(Dis)-Qualifiziert eigene Diskriminierungs-
erfahrung fiir die Arbeit mit Diskriminierten?

Satz verstehen. Besonders stark sei das durch die Differenz ausgeldste
Unwohlsein, wenn der eigene kulturelle Standort schwierig, d.h. mit
Ambilvalenz oder starken negativen Gefiihlen wie Schuld und Scham
verbunden sei. Dieses Phiinomen wirke sich massiv auf die Beratungs-
bezichung aus: Im Kontake mit ,differenten Klient(inn)en gehe es
dann zunichst nicht um diese selbst und ihre Erfahrungen, sondern
um die Abwehr der eigenen negativen Gefiihle. Der/die Berater/in ist
mit sich selbst beschiiftigt, filtert aus dem Gehéreen das heraus, was
ihn/sie vielleicht beruhigt, hért niche richtig zu. In dieser Weise wiirde
Pinderhughes zum Beispiel die ,Befangenheit* eciner nichijiidischen
deutschen Beraterin im Gesprich mit einer jiidischen Klientin als Aus-
druck des Unbehagens am eigenen kulturellen Standort (Scham,
Schuldgefiihle) sehen.” In idhnlicher Weise kénnte z.B. auch eine aus
einer Unterschichtsfamilie kommende Beraterin bei einer Oberschicht-
klientin mit Gefiithlen der Scham und Unterlegenheit konfrontiert
werden, so dass die Schwierigkeiten der Klientin in der Wahrnehmung
der Beraterin hinter ihren Privilegien verblassen.

MACHT

Pinderhughes betont das Doppelgesicht der Macht: Zum einen sei
Macht zentral fiir psychische Gesundheit, zum anderen jedoch auch
konflikttrichtig: Auf Seiten der Michtigen fiihre der Besitz von Macht
oft zu einer ausgeprigten Angst vor Machtverlust (Verlust von Ressour-
cen, Privilegien usw.). Aufferdem konnten Schuldgefiihle der Michi-
gen gegeniiber Ohnmiichtigen gerade auch in der Beratungsbezichung
eine wichtige Rolle spielen, da die Ungerechtigkeit zumindest unter-
schwellig wahrgenommen werde. Pinderhughes betont dabei, dass wir
es in einer spezifischen Beratungssituation meistens mit verschrinkten
gesellschaftlichen (Macht-) Verhilnissen zu tun haben, in die Klient/in
und Berater/in sowohl als Dominierte/r als auch als Dominierende/r

2 Als kollektives Phéanomen kennt dies jede/r, die/der &ffentliche Diskussionsverantaltungen zur
NS-Zeit besucht. Oft gelingt das Zuhéren nicht, sondern die Situation muss genutzt werden, um
sich bestétigen zu lassen, dass die Schuld ,,doch nicht so groR* ist.
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ANGELA KUHNER UND GUDRUN PFITZNER

eingebunden sein kénnen (z.B. wenn eine weille Unterschichtfrau ei-
nen schwarzen Oberschichtmann berit).

Fragen zur Forderung interkultureller Sensibilitdt

In ihren Workshop-Einheiten ermuntert Pinderhughes die Teilnehmer/

innen mit gezielten Fragen dazu, ihren kulturellen Standort und ihre

spezifischen Erfahrungen mit Macht und Ohnmacht zu reflekdieren,

z.Bi

® Wie geht es mir mit meinen verschiedenen Zugehérigkeiten (z.B.
Frau, Lesbe, Deutsche, Weife), was mag ich daran, was missfillc mir?

® Welche Gefiihle, Einstellungen und Uberzeugungen habe ich ge-
geniiber Schwarzen? Was denke ich, welche Gefiihle sie mir gegen-
iiber haben?

® Wie erlebe ich mich selbst in Sitautionen von Ohnmache? Was be-
deutet das fiir meine Arbeit?

DiSKUSSION

Bei der Diskussion der Thesen und Fragen fiel uns auf, dass Pinder-
hughes” Training sich tendenziell eher an Therapeut(inn)en wendet,
die als Mehrheitsangehorige mit Minderheitenangehérigen arbeiten
mochten. Was sind jedoch die spezifischen ,,Knackpunkee® in der Ar-
beit schwuler oder lesbischer Therapeut(inn)en mit schwulen oder les-
bischen Klient(inn)en?

Analog zu Pinderhughes’ Uberlegungen zur Abwehr bestimmter
Gefiihle wurde die Vermutung geiuflert, schwule Therapeuten und les-
bische Therapeutinnen kénnten — im Bemiihen, méglichst wenig zu
pathologisieren — geneigt sein, die Probleme ihrer schwulen und lesbi-
schen Klient(inn)en zunichst zu unterschitzen. Bestimmte Dinge, so
eine Teilnehmerin, wolle sie in der ,heilen® Subkultur, der sie ja auch
angehore, zunichst nicht sehen, z.B. Gewalt in lesbischen Beziehun-
gen. Was Ohnmachtserfahrungen angeht, wurde die Frage gestellt, ob

(Dis)-Qualifiziert eigene Diskriminierungs-
erfahrung fiir die Arbeit mit Diskriminierten?

der/die Klient/in diese genauso bewiltigen miisse wie der Therapeut
oder die Therapeutin (z.B. durch ein offensives Coming-out), oder ob
es nicht fiir manche auch gut sein kénnte, ,im Schrank zu bleiben®. Sei
der Berater oder Therapeut bekanntermaflen schwul (wenn er z.B. in
einer schwulen Beratungsstelle arbeitet), stelle sich die Frage der Diffe-
renz auf besondere Weise: Mchrere Teilnehmer berichteten iiber Ver-
briiderungsversuche von Klienten, die ihnen unangenehm seien und
durch die sie ihren professionellen Anspruch unterminiert sehen.

Insgesamt iiberwog jedoch in der Diskussion die Einschitzung,
dass die eigene Diskriminierungserfahrung fiir die Arbeit mit Diskri-
minierten cher forderlich ist. Die zentrale Erfahrung, ,nicht selbstver-
stindlich passend zu sein®, so ein Teilnechmer, trage dazu bei, alle mog-
lichen Selbstverstindlichkeiten in Frage stellen zu kénnen. Die Ausein-
andersetzung mit der eigenen Leidenserfahrung mache es aufferdem
moglich, Leiden insgesamt besser anerkennen zu kénnen und niche
verleugnen zu miissen. Diskriminierungserfahrung sei gewissermaflen
ein Training sowohl im ,Sich-anders-Fiihlen* als auch im Differenzie-
ren, kurz: eine Qualifikation.
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ach wie vor ist Realitit, dass im Psychologiestudium und in den
Ausbildungen der diversen therapeutischen Richtungen Homose-
xualitit entweder nicht oder nur am Rande vorkommt und meist im al-
ten diskriminierenden Stil abgehandelt wird. Psychotherapeut(inn)en
mit der iiblichen beruflichen Sozialisation sind daher in der Regel auf die
Arbeit mit Lesben und Schwulen nur schlecht vorbereitet. Auf der ande-
ren Seite gibt es lesbische und schwule (und auch einige heterosexuelle)
Psychotherapeut(inn)en, die sich besonders fiir die Arbeit mit Lesben
und Schwulen qualifizieren, etwa durch aktive Mitarbeit im VLSP (Teil-
nahme an den Kongressen, Regionalgruppen, Intervisionsgruppen, Ver-
offentlichungen usw.). Haben wir es hier also mit einem Fall fiir die Son-
derbedarfszulassung im Rahmen des Psychotherapeutengesetzes zu tun?
Was die Zulassung zur kassenirztlichen Versorgung betrifft, so
gilt der Grundsatz, dass die Kassenirztlichen Vereinigungen (KV) zur
Sicherstellung einer ausreichenden und angemessenen Versorgung der
Patient(inn)en verpflichtet sind. Man kénnte die psychotherapeutische
Versorgung von schwulen und lesbischen Patient(inn)en daher als spezi-
fische Titigkeit definieren (ihnlich wie bei der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen), fiir die besondere Qualifikationen erforderlich sind,
die nur spezifisch ausgebildete Therapeut(inn)en aufweisen kénnen. In
der Praxis konnen die bei den KV angesiedelten, formell aber unabhin-
gigen Zulassungsausschiisse , Ermichtigungen® fiir die Behandlung be-
stimmter Erkrankungen erteilen, wenn die entsprechende wFachkunde®
nachgewiesen ist. Hier stellen sich folgende Fragen:
® Wie kann bei den Mitgliedern der Zulassungsausschiisse (Vertre-
ter/innen der KV, der Krankenkassen und der drztlich-psychothera-
peutischen Berufsverbinde) und gegebenenfalls auch der zustindi-
gen Widerspruchsinstanzen (bis zu den Sozialgerichten) das ent-
sprechende Problembewusstsein erzeugt werden?
® Wie konnen wissenschaftlich-fachlich lesben- und schwulenspezifi-
sche Erkrankungen und Notlagen, der spezifische Versorgungsbe-
darf und die spezifische Fachkunde von lesbischen und schwulen
(und evtl. heterosexuellen) Therapeut(inn)en nachgewiesen werden?

Auf Lesben und Schwule
wspezialisierte” Therapeut(inn)en

DISKUSSION

.........................................................................................................

Ziel miisse sein, sowohl fiir niedergelassene Psychotherapeut(inn)en als
auch fiir spezifische Institutionen (Lesben- und Schwulenberatungsstel-
len) Abrechnungsméglichkeiten mit den KV bzw. Krankenkassen zu er-
reichen (wobei beide Formen der psychosozialen Versorgung von Les-
ben und Schwulen nicht gegeneinander ausgespielt werden diirften).
Um dieses Ziel zu erreichen, gebe es zwei Moglichkeiten, niimlich den
Nachweis lesben- und schwulenspezifischer Krankheitsbilder oder den
Nachweis, dass Lesben und Schwule das bestehende Versorgungssystem
nicht oder kaum nutzen, weil es nicht auf sie eingestellt ist und sie dort
mehrheitlich negative Erfahrungen machen. Die Mitglieder des Ar-
beitskreise waren mehrheitlich der Meinung, es sei sinnvoller, sich auf
die letztgenannte Moglichkeit zu konzentrieren. So ligen bereits heute
mehrere Untersuchungen vor, welche die Mangelhaftigkeit des allge-
meinen Versorgungssystems in Bezug auf die Versorgung von Lesben
und Schwulen dokumentieren kénnten, z.B. eine Befragung aller Psy-
chotherapeut(inn)en im Rhein-Neckar-Raum durch die Mannheimer
Lesben und Schwulenberatungsstelle PLUS, ecine Befragung aller
Miinchner Beratungseinrichtungen durch das Sozialreferar der Stadt
Miinchen, eine Freiburger Untersuchung iiber die Erfahrungen von
Lesben in der Psychotherapie oder Untersuchungen zu Erfahrungen
mit Weiterbildungsangeboten fiir ,Heterotherapeut(inn)en® (Mann-

heim/Waldschlosschen).

Um in dieser Richtung weiter zu arbeiten, wurden folgende Einzel-

mafinahmen vorgeschlagen:

® Nachfrage bei den KV, welche Therapeut(inn)en sie fiir lesbische
und schwule Problemlagen empfehlen und wodurch diese qualifi-
ziert seien

® Befragung von Klient(inn)en von Lesben- und Schwulenberatungs-
stellen zu ihren Erfahrungen mit der therapeutischen Versorgung

® Befragung der VLSP-Mitglieder zum Thema

® Analyse der klinisch-psychologischen und psychotherapeutischen
Fachliteratur zum Thema ,Homosexualitit*




GUNTER REISBECK Auf Lesben und Schwule
»spezialisierte* Therapeut(inn)en

® Entwicklung von Kriterien fiir eine fachgerechte psychosoziale Ver-
sorgung von Lesben und Schwulen, etwa Nachweis des Zu-
sammenhangs zwischen schwuler/lesbischer Identititsfindung und
psychischer und kérperlicher Gesundheit

@ Initiierung eines Forschungsprojekts zum Thema ,Psychosoziale
Versorgung von Lesben und Schwulen®.



chosoziale Versorgung psychisch
nker schwuler Manner in Berlin
REINHARD LIST

Der Autor arbeitet als Psychologe in der Schwulenberatung Berlin
mit schwulen und bisexuellen Mdnnern. In seinem Beitrag beschdif-
tigt er sich zundchst allgemein mit psychiatrischen Erkrankungen
bei schwulen Ménnern, um dann die Angebote der Schwulenbera-
tung vorzustellen.

PSYCHIATRISCHE ERKRANKUNGEN BEI SCHWULEN MANNERN

..........................................................................................................

n ihrem Buch ,Storfall Sexualitit. Intimititen in der Psychiatrie” legen

Herzog und Tergeist (1996) dar, dass psychische Erkrankungen den
Ergebnissen verschiedener Studien zufolge bei schwulen Minnern und
lesbischen Frauen nicht weiter verbreitet sind als bei Heterosexuellen. Das
decke sich auch mit den Erfahrungen aus meiner Arbeit in der Schwulen-
beratung Berlin und als Psychotherapeut schwuler Klienten. Es gibt aller-
dings bei schwulen Minnern manchmal erhebliche zusitzliche Belastun-
gen und auslésende Faktoren psychischer Erkrankungen (Stressoren).

Ich orientiere mich hier am Vulnerabilitits-Stress-Modell von Zu-
bin und Spring, das sic 1977 im Rahmen der Schizophrenieforschung
entwickelt haben. Den Autoren zufolge besteht eine genetische Anlage
fiir die Schizophrenie, die zu einer bestimmten Vulnerabilitit (Verletz-
lichkeit) fiithrt. Diese Vulnerabilitit kann durch so genannte Stressoren
vergrofert werden, was zum Ausbruch einer psychiatrischen Erkrankung
fiihren kann. Solche belastenden Faktoren liegen vor allem im Bereich fa-
milidrer Rahmenbedingungen, der Kommunikation und einer fehlenden
emotionalen Unterstiitzung. Verringert werden kann die Verletzlichkeit
durch bestimmte Strategien zur Bewiltigung (Coping) eines Problems.

Bei schwulen Minnern stellt besonders die Bewiltigung des Co-
ming-out eine schwierige Phase dar (oft parallel zur Pubertit); dies
kann Ursache einer emotionalen Krise werden, die (bei vorliegender
Disposition) offenbar vor allem Psychosen auslésen kann. Die meisten
Erstmanifestationen einer Psychose sind in der Pubertit zu beobachten.
Neben diesen innerpsychischen Prozessen kénnen auch fehlende fami-
liire oder soziale Unterstiitzung, Probleme in Beruf oder Ausbildung,
Diskriminierungserfahrungen oder Angst davor oder eine HIV-Infek-
tion eine entscheidende Rolle als Stressoren spielen.

Psychosoziale Versorgung psychisch
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Schutzfaktoren gegen solche Stressoren und die Erhéhung der
Verletzlichkeit kénnen z.B. gelernte Bewiltigungsstrategien, giinstige
Umweltbedingungen oder zusitzliche soziale Kompetenzen sein. Auch
Medikamente kénnen unter Umstinden die Vulnerabilitit senken (bei
Psychosen Neuroleptika, bei Depressionen Antidepressiva).

DiE ANGEBOTE DER SCHWULENBERATUNG BERLIN

........................
...................................................................................

Die Schwulenberatung Berlin ist eine psychosoziale Kontakt- und Be-
ratungsstelle fiir schwule und bisexuelle Minner (und ihre Angehéri-
gen) aus Berlin und Teilen Brandenburgs. Finanziert wird sie zu einem
groflen Teil aus Zuwendungen des Gesundheitsbereichs, im Betreu-
ungsbereich aus Tagessitzen der Pflichtversorgung des Landes Berlin.
Zentrale Aufgabe ist die psychosoziale Beratung von Einzelklien-
ten, Paaren und Angehérigen zu den Themen Coming-out, HIV/AIDS,
kérperliche/geistige Behinderung, psychiatrische und/oder Suchterkran-
kung. Dariiber hinaus bietet die Schwulenberatung angeleitete Gruppen
zu diesen Themen und Selbsthilfegruppen (z.B. eine Gruppe der Ano-
nymen Alkoholiker). Ergiinzt wird dieses Spektrum durch sozialrechtli-
che Beratung, Rechtsberatung sowie Renten- und Schuldnerberatung.
Neben einer offenen Kontaktgruppe, die ohne Voranmeldung
und Vorgespriich besucht werden kann, gibt es einen Kontakrtreff, der
hauptsichlich von psychiatrischen und Suchtklienten besucht wird.

Bereich Krisenversorgung: An allen Wochentagen wird eine personliche
Krisensprechstunde fiir Hilfe Suchende angeboten, wobei es eine speziel-
le Sprechstunde fiir jugendliche Klienten gibt. Auch die telefonische Kri-
senberatung ist tagsiiber gewihrleistet, nachts und am Wochenende wird
mit dem berlinweiten Krisendienst kooperiert. Im Bedarfsfall wird mit
den Krisenstationen der psychiatrischen Kliniken zusammengearbeitet.

Bereich betreutes Wohnen: In Schéneberg (schwuler Wohnbezirk im
Westteil Berlins) gibt es eine berlinweite therapeutische Wohngemein-
schaft fiir psychisch Kranke mit sechs Plitzen, in Prenzlauer Berg (schwu-
ler Wohnbezirk im Ostteil Berlins) eine therapeutische Wohngemein-
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schaft mit vier Plitzen. Zusitzlich wird derzeit eine therapeutische Wohn-
gemeinschaft fiir sechs alkohol- und medikamentenabhingige Klienten
aufgebaut (ebenfalls in Schoneberg). Kooperationen gibt es mit Nachsor-
ge-Wohngemeinschaften fiir schwule Klienten, hinsichtlich der therapeu-
tischen WGs und des Ubergangswohnens mit einem anderen Triger. Be-
treutes Einzelwohnen fiir schwule Minner mit HIV/AIDS ist geplant.

Bereich ambulante Hilfen: Die Schwulenberatung ist als Triger der
Jugendhilfe anerkannt und bietet hier sozialpidagogische Familienhil-
fen und Einzelfallhilfen fiir Jugendliche an. Diese haben meistens Pro-
bleme in der Familie, mit Drogen, dem Coming-out, mit dem Weglau-
fen, einer HIV-Infektion oder mit Prostitution. Der Bereich arbeitet
mit Jugendidmtern, psychiatrischen Institutionen und anderen Jugend-
hilfetriigern wie Wohneinrichtungen fiir Jugendliche zusammen.

Im Erwachsenenbereich werden ambulante Hilfen fiir alle Ziel-
gruppen der Schwulenberatung (einschliefflich Haftentlassener) durch-
gefiihrt. Bisher werden schwule Einzelfallhelfer lediglich vermittelt, an-
gestrebt wird, diese Form der Betreuung direkt anzubieten. Ambulante
Hilfen dienen der Unterstiitzung bei der Alltagsbewiltigung im Wohn-
umfeld der Klienten.

Bereich ambulante Therapie und stationire Versorgung: In der Ver-
sorgung von Suchtkranken ist die Schwulenberatung als Einrichtung
der ambulanten Therapie und Nachsorge anerkannt. Bei der statio-
niren Versorgung und Therapie von Klienten arbeitet die Schwulenbe-
ratung Berlin mit den zustindigen Suchtkliniken, HIV-Schwerpunkt-
praxen bzw. -stationen, psychiatrischen Krankenhiusern und Tageskli-

niken zusammen.

Bereich psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung: Die
Schwulenberatung verweist Klienten an niedergelassene Psychiater,
Fachirzte und Psychotherapeuten, welche ihrerseits Klienten an uns
verweisen. Neben der Teilnahme an verschiedenen Fachtreffen zu Psy-
chiatrie und Sucht findet ein regelmifiger Austausch mit diesen Ko-

operationspartnern statt.

Bereich Arbeit: Das Teilprojeke ., Zukunft positiv® fiihrt Seminare zur
beruflichen Re-Orientierung fiir Menschen mit HIV und AIDS durch.
Dariiber hinaus sind einige psychiatrische Klienten in externen Zuver-
dienstbetrieben beschiftigt oder engagieren sich ehrenamtlich.

Sowohl die Nachfrage der Klienten nach unseren Angeboten als auch
ihre subjektive Zufriedenheit und die positiven Auswirkungen auf ihre
psychische Gesundung bestirken uns in unserer bisherigen Arbeit. Die
vorgestellten Angebote der Schwulenberatung sind als Alternativen
und Erginzungen zum bestehenden Versorgungssystem zu sehen, die
neben der Gesundung der Klienten auch ihrer (Re-)Integration in den
Alltag und in schwule soziale Zusammenhinge dienen sollen. Sie stel-
len Orte der Akzeptanz und Forderung von homosexueller Identitit
und Schutzriume vor Diskriminierung dar. In diesem Rahmen kénnen
andere existenzielle Themen besprochen werden, um danach die Schutz-
riume wieder verlassen und wieder ohne professionelle Hilfe zurecht-
kommen zu kénnen. Wir gehen davon aus, dass solche Angebote auch
in Zukunft notwendig sein werden, um spezielle Versorgungsliicken fiir
schwule Minner zu schliefen und in Kooperation mit anderen eine
bessere Unterstiitzung fiir unsere Klienten zu gewihrleisten.
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herapeut(inn)en, die Berichte an die Gutachter/innen gemif3 den
Psychotherapierichtlinien schreiben, sind oft unsicher, ob und wie
sie von der homosexuellen Lebensform ihrer Patient(inn)en berichten
sollen. Der Workshop bot die Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch
und hatte zum Ziel, mehr Sicherheit und Routine fiir das Schreiben

solcher Berichte zu vermitteln.
Eingeleitet wurde die Diskussion mit folgenden Fragen:

® Welche Erfahrungen habe ich als Berichtschreiber/in mit den Gut-
achter(inne)n beziiglich der Akzeptanz homosexueller Lebensfor-

men gemacht?

® Ist es selbstverstindlich, dass ich iiber die sexuelle Identitit meiner

Patient(inn)en schreibe?
@ Verstecke ich Gleichgeschlechtlichkeit lieber in neutralen Begriffen?

@ Wie verhalten sich Patient(inn)en, wenn es darum geht, ihren bio-
graphischen Hintergrund und ihre sexuelle Identitit in Berichten

offen zu legen?

@ Kénnen wir etwas bewirken, wenn wir im Bericht einen offenen,
nicht problematisierenden Umgang mit gleichgeschlechtlichen Le-
bensformen und sexuellen Identititen anbieten?

@ Habe ich Angst, meine Patient(inn)en zu diskriminieren, wenn ich
Beziehungsstrukturen unter psychopathologischen Gesichtspunkten
darlege?

Berichte an die Gutachter/innen -
selbstverstdndlich lesbisch und schwul?

ERFAHRUNGEN

.................................................................................................

Die Erfahrungen mit dem Berichts- und Gutachterwesen kénnen wie
folgt zusammengefasst werden:

Datenschutz

Bei den Berichten an die Krankenkassen kann man sich hinsichtlich
des Datenschutzes und der Anonymisierung relativ sicher sein. Schwie-
riger ist dies bei Berichten, die an den Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen gehen, da diese z.T. von Angestellten gedffnet, gelesen und/
oder bewertet werden. Berichte an die Beihilfe und/oder Privatkassen
werden prinzipiell nicht verschliisselt, d.h. Name, Geburtsdatum und
Anschrift der Patient(inn)en sind fiir Sachbearbeiter/innen und Gut-
achter/innen offensichdlich, Details der Berichte sind prinzipiell na-
mentlich riickfiihrbar und somit nicht vor Datenmissbrauch geschiitzt.
Es erscheint daher notwendig, allgemeiner zu formulieren.

Widerspruchsmaglichkeiten

Wird ein Bericht von einem Gutachter/einer Gutachterin abgelehnt,
kann bei der zustindigen Kasse ein Obergutachten beantragt werden.
Hierfiir wird neben dem urspriinglichen Bericht eine detaillierte Stel-
lungnahme des/der Berichtenden verlangt. Hat man mit bestimmten
Gutachter(inne)n schlechte Erfahrungen gemacht, kann gegeniiber der
Kasse eingefordert werden, dass keine weitere Berichte an diese gesandt
werden.

Zitat: ,Die Entscheidung iiber Genehmigung oder Ablehnung der Psy-
chotherapie wird nicht vom Gutachter, sondern auf der Grundlage sei-
ner Beurteilung von der Krankenkasse selbst getroffen® (s. ,,Implikatio-
nen des Gutachterverfahrens®, Faber/Haarstrick 1994, S. 83). Da die
Gurachter/innen — juristisch betrachtet — gegeniiber der Krankenkasse
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nur Empfehlungen aussprechen, gibt es hier Spielriume, wenn man die
Krankenkasse von der Wirtschaftlichkeit und Effizienz einer Mafnah-
me iiberzeugen kann, z.B. bei Beantragung eines Restkontingentes
(oder eines grofleren als des bewilligren Kontingentes) im Hinblick auf
nahenden Abschluss und Vermeidung eines erneuten Gutachtens oder
zur Vermeidung von Krisen oder stationirem Aufenthalt.

EMPIRISCHE DATEN — ZUM SINN UND UNSINN
DER BERICHTE UND DES GUTACHTERVERFAHRENS
Ergebnisse der Studie von Dr. Hans-Ulrich Kéhlke
(Kéhlke 2000)

...........................................................................................................

Anlage der Studie

Durchgefiihrt wurde die Untersuchung in einem Bezirk Bayerns; die
Riicklaufquote war mit 61% immens hoch (in vergleichbaren Studien
gelten Riicklaufquoten von 30% als sehr gut). 46% der Antworten ka-
men von Arzt(inn)en, 46% von Psycholog(inn)en, der Rest von Psy-
chotherapeut(inn)en fiir Kinder und Jugendliche; das entspricht der
durchschnittlichen Verteilung. 70% der Antwortenden waren seit tiber
fiinf Jahren zugelassen, 33% hatten zum Erhebungszeitpunke bereits
mehr als 100 berichespflichtige Antriige geschrieben.

Die Studie kann in allen erhobenen Daten als reprisentativ gelten.

Ergebnisse

® Der Zeitaufwand fiir Erstantrige betrdgt im Schnitt vier bis fiinf
Stunden. Gleichwohl wird immer wieder von Chefirzt(inn)en oder
Gutachter(inne)n gefordert, dass man mit einer halben bis einer
Stunde Zeitaufwand einen Bericht erstellen kénnen miisste. Dies
entspricht nachweislich nicht der Realitit ambulant Titiger und
fithre dazu, dass sie sich als ,defizitir und inkompetent erleben;

Berichte an die Gutachter/innen -
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auflerdem verstirkt es natiirlich den negativen Druck, der beim Be-
richtschreiben erlebt wird.

Fiir Fortfithrungsantrige braucht man durchschnittlich zwei bis drei
Stunden.

Angesichts der hohen Komplexitit der Fille, die abstrahiert und
konzentriert dargestellt werden muss, handelt es sich bei den Berich-
ten eigentlich eher um Gutachten, obwohl sie nicht entsprechend
honoriert werden. Viele Praktiker/innen sprechen wohl auch des-
halb davon, Gutachten — und nicht Berichte — zu schreiben.

Im Schnitt werden 4% der Berichte abgelehnt.

Nicht iiberpriifbar ist die Qualifikation der Gutachter/innen, Trans-
parenz und Priifbarkeit ihrer Entscheidungen fehlen.

Viele Gutachter/innen meinen offenbar, den praktisch titigen Kol-
leg(inn)en durch das Gurtachten kollegialen Austausch und Supervi-
sion bieten zu kénnen. Das wird von den Berichtschreiber(inne)n
nicht so gesehen, sie fiihlen sich vielmehr , pidagogisiert“ und an die
Schulzeit erinnert. Viele Praktiker/innen vermeiden die Verlinge-
rung von Therapien, weil sie sich nicht noch einen Bericht zumuten
mogen.

Mit der Realitit in der Therapie hat das im Bericht Dargestellte
oft wenig zu tun, hiufig werden cher neueste Forschungserkennt-
nisse wiedergegeben. Therapierelevante Wirkfaktoren wie die Bezie-
hungsqualitit, Flexibilitit im Umgang mit unvorhergesehenen neu-
en Erkenntnissen und sich entwickelnden Dynamiken oder die In-
tegration von angemessenen, z.T. aber nicht richtlinienkonformen
Methoden kénnen nicht dargestellt und nicht gewertet werden, sind
somit durch die Gutachter/innen nicht priifbar. Damit werden auch
fiir die Qualititssicherung hoch relevante Aspekte nicht beriicksich-
tigt.

Der logische Schluss ,schlechter Antrag = schlechte Therapie (und
umgekehrt) ist nicht zulissig, wird aber durch das Gurachterverfah-
ren verfestigt.

Das Gutachtersystem verursacht immense Kosten; in keinem ande-
ren (wirtschaftlichen) Bereich werden annihernd ihnlich hohe Sum-
men fiir die Qualititssicherung ausgegeben. Die Kosten fiir ambu-
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lante Psychotherapie sind vergleichbar mit den Ausgaben fiir Ginko-
extrakte oder Aspirin (bundesweit beliuft sich das Budget fiir Psy-
chotherapie auf 0,5% des Gesamtvolumens der medizinischen Ver-
sorgung). Die reinen Begutachtungskosten (ohne Einrechnung des
Personalaufwandes bei den Krankenkassen) belaufen sich auf etwa
24 Millionen DM pro Jahr, alles in allem diirfte das Gurachtersy-
stem ca. 50 Millionen DM kosten, durchschnittlich zwei bis drei
Prozent des Gesamtbudgets. Zum Vergleich: In der somatischen Me-
dizin belaufen sich die Priifkosten auf 0,3-0,5%.

® Fiir die Gutachter/innen bedeutet das Gutachtersystem einen Ne-
benverdienst von 100.000,— bis 300.000,— DM pro Jahr (berechnet
auf der Grundlage von 55,— DM pro Gutachten). Nicht zu iiber-
sehen ist, dass viele Gutachter/innen in eben jenen Kommissionen
sitzen, die iiber die Richtlinien und das Verfahren bestimmen. Diese
Mischung der Amter scheint sich ungiinstig auf notwendige Neue-
rungen bei Qualititssicherungsmafinahmen auszuwirken.

Fazit

Fazit seiner Studie sei, so Dr. Kohlke, dass der Aufwand fiir das Schrei-
ben der Berichte (unabhingig von der theoretischen Schule und den
Erfahrungen) unter dem Aspekt der Qualititssicherung weder sinnvoll
noch wirtschaftlich zu rechtfertigen sei.

DISKUSSION

............................
...............................................................................

Niemandem der Workshop-Teilnehmer/innen ist bislang ein Bericht
abgelehnt worden, in dem offen iiber Homosexualitit geschrieben wur-
de. Die allermeisten Gutachter/innen scheinen die homosexuelle Le-
bensform nicht als ,krankheitswertig“ zu sehen, Homosexualitit muss
nicht psychodynamisch reflektiert werden (auch wenn dies von einzel-
nen analytisch ausgebildeten Supervisorinnen/Supervisoren angeraten
wird). Dennoch besteht bei vielen Berichtschreiber(inne)n offenbar

Berichte an die Gutachter/innen -
selbstverstandlich lesbisch und schwul?

Unsicherheit dariiber, ob man das schreiben kénne, ,was man denkt®.
Im Bericht authentisch zu sein, fordere einerseits den Denkprozess und
den Schreibfluss, lasse andererseits aber Befiirchtungen aufkommen,
den Bericht bei den Gutachter(inne)n nicht »durchzubringen® und da-
mit der eigenen Verantwortung nicht gerecht zu werden. Die Erfah-
rungen der Workshop-Teilnehmer/innen mit dem Authentisch-Sein
waren aber, anders als die ingstlich-unsicher getdnten Phantasien,
durchgingig recht positiv. Deutlich wurde, dass ich als Berichtschrei-
ber/in generell im Konflikt stehe zwischen dem Kampf um Akzeptanz
und der Furcht vor Ablehnung und dass die Gutachter/innen hiufig als
zu michtig phantasiert werden. Man kénne aber davon ausgehen, dass
viele von ihnen im Umgang mit Homosexualitit ein ,schlechtes Ge-
wissen® hiitten und homosexuelle Themen deswegen eher nicht disku-
tierten bzw. es deswegen nicht zum Konflike kommen lieRen.

Diirfen Patient(inn)en ihre Diagnose erfahren und/oder die Be-
richte einsehen? Rein rechtlich darf dies prinzipiell nicht geschehen, die
Praxis sieht aber offenbar anders aus: Die Bandbreite reichte hier von
»lch wiirde einem Patienten nie einen Bericht zu lesen geben® bis zu
»Ich gebe denen das zu lesen® oder ,Ich lese Passagen daraus vor“. Ob
Inhalte des Berichts offen gelegt werden, wird unter anderem vom Er-
fahrungshorizont der Patient(inn)en und vom Ausmaf und der Art der
Stérung abhingig gemachr; die Erfahrungen mit eher narzisstisch ge-
storten Patient(inn)en unterscheiden sich offenbar von denen mit eher
depressiv gestorten.

Am Schluss der Diskussion stand die Frage, ob bzw. wann lesbi-
sche Therapeutinnen und schwule Therapeuten sich selbstbewusst als
Spezialist(inn)en begreifen. Deutlich wurde, dass lesbische und schwu-
le Therapeut(inn)en ihr Wissen konstruktiv in die Beschreibung des
Ubertragungs— und Gegeniibertragungsgeschehens einbringen kénnen;
schliefSlich werden sie zum Teil gezielt als lesbische und schwule Thera-
peut(inn)en aufgesucht. Dies wirkt sich auch positiv auf das aufzubau-
ende Arbeitsbiindnis und Vertrauensverhiltnis zwischen Therapeut/in
und Patient/in aus. Unter Umstinden erfahren die Patient(inn)en in ei-
ner solchen therapeutischen Beziehung eine positive narzisstische Spie-
gelung.
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Stellt sich also die Frage: Sollte man bei den Zulassungsausschiis- ””J%’”f’d seiner A'uﬁerungm iiber Homosexualitiit deutliche homo-
sen der KV fiir Sonderermichtigungen fiir schwule und lesbische The- phobe Tendenzen zu unterstellen sind.
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W ie in jedem Jahr wurde auch diesmal auf dem VLSP-Kongress
ein Arbeitskreis zu Forschungsarbeiten zu ,schwul-lesbischer
Psychologie* angeboten, der dem personlichen und fachlichen Aus-
tausch von Diplomand(inn)en, Doktorand(inn)en und anderen Inter-
essierten diente. Viele arbeiten nimlich vergleichsweise isoliert und oh-
ne breite Unterstiitzung vor Ort an ihren als ,randstindig” angesehe-
nen Themen. Der Workshop fiihrte 19 Teilnehmer/innen mit recht
unterschiedlichem Hintergrund zusammen (die meisten von ihnen
schrieben an Diplom- oder Doktorarbeiten), die sich iiber ihre eigenen
Forschungen und gleiche oder dhnliche Schwierigkeiten austauschten.
Einige standen noch ganz am Anfang, hatten Schwierigkeiten bei der
Eingrenzung des Themas oder bei der Literatursuche, andere hatten ih-
re Forschungsarbeiten schon fast abgeschlossen. Sie blickten eher dar-
auf zuriick, wie sich der Fokus im Verlauf der Bearbeitung geindert
hatte oder wie sie das Thema immer selbstverstindlicher prisentieren

konnten.

Einigkeit herrschte iiber die Vorteile der Bearbeitung lesbisch-schwuler

Themen:

@ Die innere Beteiligung der Forschenden fiihrt zu hoher Motivation.

® Wenn Lesben und Schwule an diesen Themen arbeiten, werden die
yrichtigen” Fragen gestellt — d.h. jene, welche fiir uns selbst bedeut-
sam und interessant sind.

@ Die besonderen Kenntnisse, die wir durch eigene Erfahrungen er-
worben haben, helfen uns, die Themen richtig anzugehen.

Schwierigkeiten sind:

® Es ist notwendig, aber nicht immer leicht, geniigend innere Distanz
zum Thema und zu den Ergebnissen herzustellen.

® Das Thema zu nennen, bewirkt ein Coming-out in Zusammenhin-
gen, in denen es vielleicht nicht erwiinscht ist, z.B. wenn das Thema
auf dem Diplomzeugnis steht.

Forschungsarbeiten iiber
lesbische und schwule Themen

An diesen Punkt schloss sich eine lingere Diskussion dariiber an, ob die
Bearbeitung lesbisch-schwuler Themen generell mit einem Coming-
out gleichzusetzen sei, das der/die Betroffene dann nicht mehr steuern
konne, und welche Konsequenzen das fiir den Berufseinstieg und die
weitere berufliche Zukunft haben kénne. Einige gaben zu bedenken,
eine distanzierte Prisentation des Forschungsgegenstandes mache es
maglich, dies ohne ,implizites Coming-out zu tun. Je etablierter die
lesbisch-schwule Psychologie werde, um so weniger eindeutig kénne
man die sexuelle Orientierung der Forschenden mit den Themen in
Bezichung bringen. Méglicherweise handele es sich also um ein Pro-
blem, das vorwiegend in unseren Kopfen vorhanden ist, wihrend Drit-
te keineswegs unmittelbar vom Forschungsgegenstand auf die sexuelle
Orientierung des/der Forschenden schlossen. Diskutiert wurde auch
dariiber, wie man Ergebnisse der Forschung politisch nutzen und die
Forschungsarbeiten anregen kénne, die man fiir die politische Arbeit
benétige.

Um sich zu vernetzen, tauschten die Teilnehmer/innen ihre E-
Mail-Adressen aus. Auf diesem Wege soll auch iiber zukiinftige For-
schungsprojekte informiert werden, fiir die ein Antrag auf EU-Forde-
rung in Vorbereitung ist: Geplant ist z.B. die Einrichtung einer Inter-
ll:et—Datenbank, in die man selbststindig Forschungsarbeiten eintragen

ann.
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enn sich Klient(inn)en und Therapeut(inn)en auflerhalb des

Therapiezimmers begegnen, reagieren beide Seiten in der Re-
gel unsicher und befangen. Dies gilt umso mehr, wenn es an Orten
der schwul-lesbischen Subkultur, die in erster Linie der sexuellen
Kontaktaufnahme dienen, oder im Freundes- und Bekanntenkreis zu
einem derartigen Aufeinandertreffen kommt. In diesem Workshop
wollten wir einen Erfahrungsaustausch unter den Teilnehmer(inne)n
anregen und einige Orientierungshilfen fiir zukiinftige Begegnungen
erarbeiten. Um die beschrinkte Zeit von eineinhalb Stunden effektiv
zu strukturieren, wurden nach einer gegenseitigen Vorstellung die
Positionen zu einigen Thesen riumlich illustriert. Danach konnten
die Teilnehmer/innen konkrete Erfahrungen in Rollenspielen sam-
meln.

Bereits in der Vorstellungsrunde wurde deutlich, wie unter-
schiedlich die individuellen Erfahrungen, personlichen Haltungen
und Umgehensweisen waren. Diese variierten je nach der privaten
und beruflichen Situation und dem therapeutischen Selbstverstindnis
der Teilnehmer/innen. So haben Szene-Begegnungen fiir psychoana-
lytische Therapeut(inn)en angesichts der hier geltenden Abstinenzre-
geln eine viel grofere Brisanz als etwa fiir die Mitarbeiter/innen einer
Schwulen- oder Lesbenberatung, fiir die ein Aufeinandertreffen mit
Klient(inn)en in der Szene oder auf dem CSD selbstverstindlich ist
oder im Sinne des Modell-Lernens sogar als therapieforderlich gilt.
Beides birgt umgekehrt die Gefahr einer ,,déformation professionelle®
in sich, wenn auch in ganz verschiedenen Richtungen: Den psycho-
analytisch Titigen drohen Vermeidung und Ich-Einschrinkung, im
Extremfall Vereinsamung und Isolation, die Berufslesbe und der Be-
wegungsschwule kénnten zur Entwertung der Klient(inn)en neigen:
»Hallo sagen und schnell umdrehen®, wie ein Teilnehmer seine derzei-
tige Haltung beschrieb.

Um das Spektrum der Erfahrungen und der individuellen Auf-
fassungen — vom offensiven Umgang bis zur vermeidenden Selbstbe-
schrinkung — anschaulich werden zu lassen, baten wir die Teilneh-
mer/innen, sich beziiglich mehrerer vorgegebener Dimensionen rium-
lich zu positionieren. Im Rahmen dieser Aufstellungen regten wir an,

dass die einzelnen Positionen miteinander ins Gesprich kommen, um
so die unterschiedlichen Standpunkte zu verdeutlichen.

Dabei ging es um folgende Fragen:

® Hatten die Seminarteilnehmer/innen schon einmal entsprechende
Begegnungen?

Die Mehrzahl beantwortete diese Frage mit ja.

® Waren sie der Auffassung, dass Szene-Begegnungen eher therapie-
forderlich sind oder tunlichst vermieden werden sollten?

Bei dieser Fragestellung war eine deutliche Tendenz zur Mitte zu
verzeichnen. Einige ,Auflenseiter/innen begriindeten ihre Positio-
nen vorwiegend mit patientenbezogenen Argumenten, aber auch
mit der eigenen Psychohygiene.

@ Wiirden sie im Falle einer Begegnung eine aktive Begriiffung oder
ein geflissentliches Ignorieren vorziehen?

Die Mehrheit der Teilnehmer/innen wollte sich einer eventuellen
Begegnung aktiv stellen, allerdings war hier die Streuung breiter als
bei der vorangegangenen Frage.

® Sollte es nach einer Szene-Begegnung den Klient(inn)en iiberlas-
sen bleiben, ob sie diese in der Therapiesitzung ansprechen, oder
sollte sie auf jeden Fall ,,durchgearbeitet werden?

Hier zeigte sich eine asymmetrische Verteilung in Form einer ,, Trau-
be mit Stiel“. In dieser Frage gingen die Meinungen am weitesten
auseinander.

In einem Rollenspiel konnten die Teilnehmer/innen das Thema , The-
rapiesitzung nach einer Szene-Begegnung mit meinem Klienten/mei-
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ner Klientin“ anschlieend auf einer personlicheren Ebene weiter ver-
tiefen. Fiir die parallelen Kleingruppen hatten wir zwei unterschiedli-
che Szenarien entwickelt:

@ Fiir schwule Minner wihlten wir eine vorausgegangene (Sicht-)
Begegnung im Darkroom, die Therapeut und Klient unterschied-
lich wahrgenommen hatten.

® Fiir den lesbischen Erfahrungsbereich gaben wir vor, dass die Klien-
tin auf einer privaten Party vor der Sitzung geschen hat, wie die
Therapeutin ihre Partnerin leidenschaftlich kiisste.

Therapeut/in und Klient/in erhielten unterschiedliche Instruktionen,
die im Spiel zu einem Konflikt fithren mussten. Die Beobachter/innen
dieser Rollenspiele wurden anschlieffend gebeten, ihre Empfindungen
in einer Gruppendiskussion auszutauschen und daraus Orientierungs-
hilfen fiir sich abzuleiten.

Wie nicht anders zu erwarten war, lieferte die Auswertung keine
Patentrezepte. Zu unterschiedlich waren die Situationen, die beteilig-
ten Personlichkeiten, die jeweiligen professionellen Haltungen. Den-
noch lassen sich aus unserer Sicht einige Gemeinsamkeiten feststel-
len:

Giinstig scheint es zu sein, sich als Therapeut/in in solchen Fillen um
Authentizitit zu bemiihen, um nicht den beschriebenen Gefahren der
déformation® zu verfallen. Das bedeutet, sich mehr und mehr zu trau-
en, eigene Bediirfnisse mit beruflichen Erfordernissen in Einklang zu
bringen.

Wir schlagen auflerdem vor, das Bediirfnis nach Austausch, das
in diesem Workshop so offenkundig wurde, in den eigenen Alltag ein-
zubauen, denn nur dort lassen sich maflgeschneiderte Losungen ent-
wickeln. So konnten diese Fragen im Rahmen von Intervisionsgruppen
diskutiert werden, um immer mal wieder die eigenen, mitunter not-
wendig erscheinenden, aber auf lange Sicht faulen Kompromisse zu
hinterfragen.

Begegnungen der ,,dritten Art“: Was tun, wenn
Therapeut/in und Klient/in in der Szene aufeinander treffen?

Getreu der systemischen Devise, dass therapeutische (und auch
Seminar-) Begegnungen cher anregend wirken sollen als der ,,Durchar-
beitung® zu dienen und cher Fragen aufwerfen als Antworten produ-
zieren, gaben wir am Ende des viel zu kurzen Workshops den Teilneh-
mer(inne)n folgende Frage mit auf ihren Weg zuriick in den therapeu-
tischen Alltag:

»Angenommen, mich ritte der Teufel und ich wollte das tatsich-
lich: Wie konnte ich auf jeden Fall dafiir sorgen, dass meine nichste
Begegnung der ,dritten Art’ zu einer Belastung der therapeutischen Be-
ziechung wird?“
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Das Aufstellen und Sichtbarmachen von zwischenmenschlichen Be- 1. Jemand muss eine Frau vertreten, weil dafiir kein Midchen zur
ziehungen hat in gruppentherapeutischen und systemisch-fami- Verfiigung steht (gegengeschlechtliche Identifizierung)
lientherapeutischen Arbeitsweisen eine lingere Tradition (unter ver-
schiedenen Namen, z.B. Stuhl-/Skulpturarbeit oder ,soziales Atom®) Stirbt z.B. in einer Familie eine Tochter bei der Geburt und werden
und einen festen Platz als Interventionsméglichkeit. Die , Einfachheit” danach nur noch Séhne geboren, so iibernimmt einer der Sohne
und Effektivitit haben viele Klient(inn)en und Therapeut(inn)en zu ihren Platz. Er reprisentiert also durch Identifikation eine weibliche
schitzen gelernt. Gerade fiir Systemiker/innen bietet sich dieses Her- Person und wird dadurch in seiner geschlechtlichen Identitit ver-
angehen an, um die Strukturen eines Systems sichtbar und erlebbar zu Wirrt.
machen.

Durch die Arbeit und das Gedankengut von Bert Hellinger ist Ldsung: Das tote Kind bekommt einen Platz in der Geschwisterfol-
das Aufstellen von Familien- und anderen Systemen stark erweitert und ge, und der Mann tritt seinen Eltern als Sohn gegeniiber.
laufend weiterentwickelt worden. Wir wollen uns in diesem Beitrag
kritisch mit diesen Entwicklungen auseinander setzen, da Hellinger in 2. Jemand muss eine/n Ausgestoflene/n vertreten (auch eine/n glei-
der familientherapeutischen Szene nicht unumstritten ist: Seine Arbeit chen Geschlechts!)
mit der Technik des Familienstellens, d.h. dem Aufstellen und Verin-
dern eines Systems mit Hilfe von Reprisentant(inn)en einer anwesen- Ausgestofiene werden tabuisiert oder verteufelt. Da sie jedoch im
den Gruppe, wird als nicht systemisch betrachtet. So arbeitet er oft mit System einen Platz und mit ihm eine Funktion haben, muss auf die-
Ursache-Wirkungs-Zuschreibungen und Etikettierungen, die Systemi- sen leeren Platz aufmerksam gemacht werden. Dies tun Homosexu-
ker/innen gerade durch Fragetechniken (z.B. das zirkulire Fragen) oder elle durch ihr Anderssein quasi aus Solidaritit mit dem/der Ausge-
Umdeutungen (u.a. das Reframing) aufheben wollen, da ja erstere eben stoffenen.
die Symptome bewirken und aufrechterhalten kénnen. Hellinger selbst
nennt seinen Ansatz ,phinomenologisch“: ,Ich arbeite mit dem, was Lisung: Der/die Ausgestoflene wird gewiirdigt.

ich sehe.” Und das, was er sieht — bzw. gerade nicht sieht — hat sich in

den letzten Jahren verindert. 3. Jemand darf nicht aus dem Bannkreis der Miitter ausbrechen und

So hat Hellinger in seiner therapeutischen Arbeit auch Ursachen zu seinem Vater kénnen
fiir Homosexualitit ,,gesehen® — ein schwuler Familientherapeut muss
hier natiirlich doppelt authorchen, droht doch nicht nur eine Verwis- Dies geschieht z.B. dann, wenn eine Frau ein Kind will, aber keinen
serung des systemischen Ansatzes, sondern gleichzeitig auch eine er- Mann dazu, den Vater also ausklammert. Der Sohn bezieht die ge-
neute Pathologisierung und Stigmatisierung von Homosexualitit. Wie samte Energie ausschlieflich von weiblichen Personen, das minnli-
nun deutet Hellinger Homosexualitit? Wir beziechen uns hier auf das che Potenzial ist ihm nicht zuginglich.
neueste Buch zu seiner Arbeit (,Wie Liebe gelingt — Die Paartherapie
Bert Hellingers“), das dem Thema Homosexualitit erstmals explizit Ldsung: Der Sohn wendet sich dem Vater zu und nimmt von ihm.
Raum unter der Rubrik ,,Paare in besonderen Situationen® widmet.

Fiir (ménnliche) Homosexualitit gibt es nach Hellinger drei sys- Bei allen drei ,,Verstrickungen ist die Losung nicht als Auf-Lésung der

temische Bedingungen, die er als , Verstrickungen® bezeichnet: Homosexualitit zu verstehen, was nach Hellinger auch gar nicht még-
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lich wiire (ob er es wollte, sei dahingestellt). Vielmehr ist das Ziel, den LITERATUR
Symptomerdger aus seiner systemischen Verstrickung zu losen, damiter | et e s s e
seine Energien fiir die Umsetzung seiner Wiinsche und Ziele nutzen Hellinger 1996
kann und sie nicht mehr dem System zur Verfiigung stellen muss. Da- Hellinger, Bert: Ordnungen der Liebe. Heidelberg: Carl-Auer-Syste-
zu sagt Hellinger: ,Wenn ein homosexueller Mann oder eine homose- me-Verlag 1996
xuelle Frau ihr Schicksal anerkennen, kénnen sie ihre Homosexualitit
mit Wiirde nehmen und mit Wiirde dazu stehen. Auch wenn sie es als Neuhauser (Hg.) 1999
ein schweres Schicksal erkennen. Doch beziehen die homosexuellen Neuhauser, Johannes (Hg.): Wie Liebe gelingt. Die Paartherapie
Minner und Frauen, wenn sie zu diesem Schicksal stehen, aus ithm Bert Hellingers. Heidelberg: Carl-Auer-Systeme-Verlag 1999
auch eine besondere Kraft.“

In unserer psychotherapeutischen Einzel- und der Paararbeit nut- Symalla/Walther 1998
zen wir bereits seit Jahren die Systemaufstellung, auch in abgewandel- Symalla, Thomas/Walther, Holger: Systemische Beratung schwuler
ten Formen. In Einzeltherapien verwenden wir bedeutungsneutrale Paare. Heidelberg: Carl-Auer-Systeme-Verlag 1998

Bauklétze, um die zum System gehorenden Mitglieder plastisch wer-
den zu lassen. Doch lassen wir auch bei Bedarf wichtige Alltagsaspekte
darstellen, um z.B. die Bedeutung von Arbeit, einem Hobby, von
Krankheit oder einer ehrenamtlichen Mitarbeit zu erfassen. In der Ar-
beit mit Paaren haben sich Aufstellungen mit dem Paar selbst und mit
Stiihlen als Ersatz fiir die fehlenden Personen bewihrt. Allerdings wird
diese Arbeit durch fehlende Auflerungen spontaner Gefiihle einge-
schrinkt, wie sie in der Arbeit Hellingers von den Protagonist(inne)en
geleistet werden. Denn nicht selten fiihren gerade diese Auferungen zu
neuen Erkenntnissen und leiten Verinderungen ein, die durch Vermu-
tungen der Klient(inn)en selbst nicht erreicht werden kénnten.

Die Methode des Familienstellens hat sich unserer Ansicht nach
bewihrt, muss allerdings fiir die Arbeit mit schwulen Klienten weiter-
entwickelt werden. Das soll zukiinftig in verschiedenen Seminaren ge-
schehen, bei denen wir Erkenntnisse der Aufstellungsarbeit aufnehmen
und der schwulen Sexualitit und schwulen Identitits- und Lebensfor-
men den ihnen gebiihrenden Platz geben.

Thomas Symalla und Holger Walther
Praxis fiir Paar- und Familientherapie
Albestr. 34, 12159 Berlin

Tel.: 030/8 59 14 12
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n diesem Workshop wurden zuniichst Ergebnisse einer Studie zur

Lage binationaler Paare in Deutschland vorgestellt, die von der Bi-
nats-Gruppe Frankfurt im Lesben- und Schwulenverband Deutsch-
land (LSVD) in Auftrag gegeben worden war:

® Die befragten gleichgeschlechtlichen Paare mit einem Partner/einer
Partnerin aus dem Ausland litten erheblich unter den (rechtlichen)
Rahmenbedingungen, z.B. unter einem unsicheren Aufenthaltssta-
tus, der Biirokratie oder der fehlenden eigenstindigen materiellen
Absicherung des auslindischen Partners. Auch die Befristung der
Aufenthaltserlaubnis wurde in iiber der Hilfte der Fille als Bedro-
hung empfunden.

® Die Beziehungen der Befragten bestanden im Durchschnitt schon
iiber drei Jahre, wurden in etwa der Hilfte der Fille als ,Ehe ohne
Trauschein® oder als ,,Partnerschaft mit familiirem Charakter® gese-
hen und waren zu etwa 90% monogam. Eine gegenseitige Unter-
halespflicht wurde fast durchgehend als selbstverstindlich angese-
hen. Das driickte sich auch darin aus, dass 80% der 179 Befragten
ihren Partner/ihre Partnerin im Rahmen der eingetragenen Partner-
schaft ,heiraten wiirden. Dabei wiren ein Aufenthalts- und Ar-
beitsrecht fiir den/die auslindische/n Partner/in unverzichtbar.

® Fiir zwei Drittel der Befragten bietet nur Deutschland die Moglich-
keit, als Paar zusammenzuleben: Verfolgung von Homosexuellen im
Herkunftsland, fehlende Existenzgrundlage fiir den deutschen Part-
ner/die deutsche Partnerin im Ausland und familiire Geheimhaltung
sind die Griinde dafiir, den/die auslindische/n Partner/in hierher zu
holen. Dazu sind jedoch grofle Hiirden zu iiberwinden, an denen oft
auch die Partnerschaft scheitert. Zwar besteht Anspruch auf Ermes-
sensentscheidung der Auslinderbehorde bei der Erteilung einer Auf-
enthaltsgenehmigung fiir den auslindischen Partner (héchstrichter-
lich festgestellt), doch wurde dies bisher erst in wenigen Bundeslin-
dern in Verwaltungsvorschriften umgesetzt. Drei Viertel der Befrag-
ten fiihlen sich im Kontakt mit der Auslinderbehorde von der Biiro-

Spezielle Probleme
binationaler Paare

kratie erschlagen, durch lange Bearbeitungszeiten zermiirbt und der
Willkiir ausgesetzt. Die Beamt(inn)en werden zwar von einem Drit-
tel der Befragten als freundlich geschildert, nutzten aber ihren Ent-
scheidungsspielraum nicht gentigend zugunsten der Paare aus.

Gravierend ist fiir viele das Arbeitsverbot fiir den auslindischen
Partner, weil das die Abhingigkeit vom deutschen Partner ver-
schirft. Nur ein Viertel der auslindischen Partner/innen hat derzeit
eine Arbeitserlaubnis oder kdnnte sie — theoretisch — erhalten. Die
Chancen stehen aber in der Regel nicht gut, weil Deutsche und an-
dere EU-Biirger am Arbeitsmarkt Vorrang haben. Das fiihrt in etwa
zwei Diritteln der Fille zu Gefiihlen der Frustration und Nutzlosig-
keit, bei 60% der befragten auslindischen Partner/innen auch zu
Langeweile. Der deutsche Partner wiederum sieht sich der Aufgabe
gegeniiber, seinem Partner nicht nur die Familie zu ersetzen, sondern
auch fiir das gemeinsame Auskommen sorgen zu miissen.

Ein Viertel der Befragten bemingelte Schwierigkeiten bei der Aner-
kennung im Ausland erworbener schulischer und beruflicher Quali-
fikationen; dies stelle ein zusitzliches Hemmnis fiir die Integration
dar. Die deutsche Sprache dagegen wird offenbar schnell gelernt.
Das Bildungsniveau der befragten auslindischen Partner/innen ist
im Durchschnitt hoch, was dem Klischee vom ,armen, dummen,
aber hiibschen Auslinder* widerspricht, der ,sich einen reichen
Deutschen angelt”. Nicht materielle Vorteile, sondern emotionale
Griinde sind ausschlaggebend fiir die Einreise nach oder den Ver-
bleib in Deutschland: 89% der befragten auslindischen Partner/in-
nen verbinden automatisch die Begriffe ,mein Partner und , Liebe“
mit Deutschland. Und auch mit einem weiteren Vorurteil riumt die
Studie auf: Die meisten Paare haben sich nicht bei einem Urlaubs-
flirc kennen gelernt, sondern in 62% der Fille in Deutschland.
Hiufig handelt es sich um auslindische Student(inn)en und Sprach-
schiiler/innen mit einer befristeten Aufenthaltsbewilligung. Nach
deren Ablauf miissen sie fiir mindestens ein Jahr zuriick ins Heimat-
land, was die Beziehung stark belastet.




ERICH ROSSEL UND KLAUS HOFMANN

® Binationalitit wird von den meisten als positive Herausforderung
geschen, die verschiedenen Kulturen und Mentalititen kennen zu
lernen und Gegensitze zu erleben. Daher bejahten etwa 60% der
Befragten die Aussage ,Gegensitze ziehen sich an“ als charakteris-
tisch fiir ihre Beziehung,.

Klaus Hofmann fasste das Ergebnis der Untersuchung mit den Worten
zusammen: ,,Die binationalen Homo-Paare unterscheiden sich in der
Lebensplanung und im Selbstverstindnis nicht von heterosexuellen
Paaren, werden aber durch die Rechtlosigkeit und durch die biirokrati-
schen Hiirden in der Entfaltung ihrer Personlichkeit massiv beein-
trichtigt.

Anschlielend illustrierte Erich Rossel die Probleme binationaler
Paare mit Beispielen aus der Beratungsarbeit fiir die Binats-Gruppe in
Frankfurt (derzeit etwa 80 Paare, die auslindischen Partner/innen
kommen aus 35 verschiedenen Nationen auferhalb der EU). Im Mit-
telpunke stiinden rechtliche Probleme (hierbei kénnen die psychologi-
schen Berater/innen auf Binats-Gruppen in mehreren Stidten verwei-
sen, die sich mit der Problematik gut auskennen und auch Kontakte
zu Rechtsanwilten und Rechtsanwiltinnen haben) und psychosoziale
Schwierigkeiten. Diese unterschieden sich unter anderem danach, ob
der/die auslindische Partner/in schon in Deutschland oder noch im
Ausland sei, und seien Folge der in der Studie beschriebenen Belas-
tungsfaktoren (finanzielle Abhingigkeit, Arbeitsverbot, Alters- und In-
teressenunterschiede usw.). Besondere Schwierigkeiten ergiben sich,
wenn Rechtsvorschriften gegen die Einreise bzw. den Aufenthalt des
auslindischen Partners stiinden, z.B. bei einer HIV-Infektion und bei
slllegalitit®: In den Beratungen miisse dann hiufig die Trennung bear-
beitet werden, wenn sich keine Alternative fiir das Zusammenleben fin-
den lasse.
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